lllllllllllllllllllll
zzzzzzzz

RAPORT DE CERCETARE

CUNOSTINTE, ATITUDINI, PERCEPTII
ALE FEMEILOR
CU PRIVIRE LA SCREENING-UL CANCERULUI MAMAR




* ¥ %
* *
* *
*

t**

UNIUNEA EUROPEANA

<

Instrumente Structurale
2014-2020

CUNOSTINTE, ATITUDINI, PERCEPTII

ALE FEMEILOR

CU PRIVIRE LA SCREENING-UL CANCERULUI MAMAR

Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa prioritara 4:

Prioritatea de investitii:

Beneficiar:

Titlul proiectului:

Contract de finantare:

Cod SMIS:

Incluziunea sociala si combaterea saraciei

Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si
de Tnalta calitate, inclusiv asistenta medicala si
servicii sociale de interes general

Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricuta" Cluj-
Napoca

"Cresterea  capacitatii  institutionale si a
competentelor profesionale ale specialistilor din
sistemul de sanatate in scopul implementarii
Programului National de screening pentru cancerul
de san"
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CONCLUZII PRINCIPALE

Un procent cumulat de 35% din totalul respondentelor au declarat ca se trateaza singure,
fara a cere parerea unui cadru medical.

Tn cazul unor posibile probleme de sin&tate, medicul si familia sunt primele categorii de
persoane la care ar apela respondentele. Mai putin mentionati au fost prietenii,
preotul/pastorul si alte categorii. Totodata, cadrele medicale sunt considerate o sursa
importantd de informare de catre majoritatea femeilor (78%).

Un procent de 16% din esantion a declarat ca a avut probleme de sanatate care a vizat
sanul. Tn aceast3 situatie, cele mai multe femei au consultat un medic specialist (79%) sau
medicul de familie (73%). Un procent mic (2%) a spus ca nu au facut nimic.

Un procent de 84% a declarat ca nu a avut probleme de sanatate, dar daca s-ar afla intr-o
astfel de situatie, cele mai multe dintre femei (79%) ar consulta medicul de familie.

20% au mentionat ca exista sau a existat cineva diagnosticat cu cancer de san intre
cunostintele lor.

Majoritatea respondentelor au cea mai mare incredere in medicul de familie, in cazul unei
probleme de sanatate. Un procent cumulat de 90% a declarat ca are multa si foarte multa
incredere in acesta.

Cunostinte despre ecografia mamara

Ecografia mamara este cunoscuta de catre o proportie mare de respondente (88%). De
mentionat faptul ca, aceasta este mai putin cunoscuta in randul respondentelor cu un nivel
mai scazut de educatie.

Tn ceea ce priveste varsta la care ar trebui incepute ecografiile mamare, opiniile sunt
impartite. 26% dintre respondente au declarat ca nu stiu, 24% sustin ca acestea ar trebui sa
se efectueze doar dupa menopauza, iar 15% incepand cu pubertatea. Restul au considerat
ca ecografiile ar trebui incepute dupa o anumita varsta specifica.

Cu privire la frecventa efectuarii ecografilor mamare, 45% sustin ca acestea ar trebui
realizate anual.

Majoritatea respondentelor (70%) nu au efectuat o ecografie mamara.
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Din totalul femeilor care au facut ecografii, jumatate (50%) le-au realizat la recomandarea
medicului de familie. De mentionat faptul ca, majoritatea femeilor din mediul rural, care si-
au facut o ecografie (91%) s-au deplasat in alta localitate pentru a o efectua.

» Tn ceea ce priveste tipul de clinicd, mai mult de jumatate (57%) au apelat la sistemul de stat
de sanatate.

= |nterpretarea rezultatelor a fost realizata pe loc pentru majoritatea respondentelor (61%).
Rezultatul ecografiei a fost pozitiv pentru un procent mic (5%).

* Tn ceea ce priveste costul aproximativ al ecografiei, 55% declara c§ a fost gratuit.
Mamografie

= Majoritatea respondentelor au auzit termenul de mamografie (88%). Mamografia este mai
putin cunoscuta pentru femeile cu un nivel scazut de educatie (fara educatie sau cu scoala
primara).

= 29% declara ca nu stiu de la ce varsta ar trebui incepute mamografiile. De asemenea, 29%
sustine ca acestea ar trebui incepute doar dupa menopauza.

» Tn ceea ce priveste frecventa cu care ar trebui s3 se realizeze mamografiile, 32% au raspuns
anual, 27% doar cand sunt descoperite anomalii, 22% o data la 2-3 ani, 17% au declarat ca
nu stiu si un procent de 2% lunar.

= Un procent de 78% nu a efectuat niciodata o mamografie. Din totalul celor care au
efectuat, 48% au facut ecografia la recomandarea medicului de familie.

= Mai mult de jumatate (56%) au facut mamografia in localitatea in care locuiesc. Asemenea
ecografiei, un procent mare din femeile care provin din mediul rural, s-au deplasat in alta
localitate pentru efectuarea acesteia (91%).

= Cu privire la perioada de timp dintre momentul programarii si examinare, raspunsurile au
fost diversificate: 32% au spus ca acest proces a durat cateva zile, 24% cateva saptamani,
20% o saptamana, 15% mai putin de o zi. Un procent mai mic de 6% a declarat ca a trecut
mai mult de o luna pana la examinare.

= 45% dintre respondente au primit imediat interpretarea rezultatelor. Pentru majoritatea
femeilor (91%) rezultatul a fost negativ, doar un procent de 6% a avut un rezultat pozitiv.

= Un procent de 49% a declarat faptul ca efectuarea mamografiei a fost gratuita.
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Opinii cu privire la programul de screening

= Un procent cumulat de 68% dintre respondente ar fi interesate sa participe la un screening
pentru cancerul mamar. 43% din respondente, care locuiesc in mediul rural declara ca ar
participa, cu siguranta, la un astfel de program.

= 33% afirma ca invitatia ar trebui sa fie primita cu o sdptamana inainte de screening, pentru
a putea participa, iar majoritatea (70%) si-ar dori ca aceasta invitatie sa contind o
programare concreta.

= Cele mai mentionate tipuri de informatii, pe care respondentele ar dori sa le regaseasca in
invitatie sunt: locatia unde se va realiza investigatia (78%), urmata de modul concret de
realizare a investigatiei (66%) si de timpul necesar pentru realizarea acesteia (63%).
Detaliile generale despre companie au fost mentionate de un procent de 54%.

=  36% din totalul respondentelor ar fi dispuse sa aloce oricat timp e necesar pentru o astfel
de investigatie.

= 29% nu ar fi dispuse sa se deplaseze pentru realizarea acestei investigatii.

= Cele mai des mentionate surse pe care respondentele le-ar consulta cu privire la aceste
investigatii sunt: medicul de familie (78%) si medicul specialist (53%). Mai putin mentionat
a fost radioul (5%).

= Majoritatea (70%) ar prefera sa stabileasca detalii pentru investigatia in sine prin
intermediul telefonului si 43% prin intermediul unei scrisori. Un procent mic (3%) au
mentionat aplicatiile ca metoda de informare.
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Cat de des va tratati singura fara a cere parerea unui cadru medical?

Foarte rar _ 23%

Foarte des - 9%

NR 1%

Fig.1.  (N=1125)

Tratamentul fara consultarea unui cadru medical este raspandit in mica masura. Un procent

cumulat de 35% declara ca se trateaza foarte des sau des fara a cere parerea unui medic.
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Un procent de 46% din respondentele domiciliate in regiunea Sud-Muntenia au declarat ca se
trateaza des sau foarte des fara a cere parerea unui cadru medical, iar cel mai mic procent care

actioneaza in acest mod sunt in Sud-Vest Oltenia (21%).

Cat de des va tratati singura fara a cere parerea unui cadru medical? —in functie de REGIUNE

M Foarte Rar + Rar Des + Foarte Des

Bucuresti - lIfov (N=152)

Centru (N=130)

Nord - Est (N=181)

Nord - Vest (N=141)

73%

Sud - Est (N=147)

Sud - Muntenia (N=162)

79%

Sud - Vest Oltenia (N=106)

Vest (N=106)

Fig. 2. Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
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Cat de des va tratati singura fara a cere parerea unui cadru medical? — in functie de OCUPATIE

W Foarte rar + Rar

Des + Foarte Des

B NR

Angajat (N=465)

Pensionar, in incapacitate de munca
(N=458)

Casnic, somer, fara loc de munca
(N=167)

Patron, liber profesionist (N=**30)

35%
0%

67%
32%

2%

61%

39%
0%

60%

40%
0%

Fig. 3. ** precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Cat de des va tratati singura fara a cere parerea unui cadru medical? —in functie de EDUCATIE

M Foarte rar + Rar Des + Foarte Des B NR

Fara educatie (N=**9)

scoala primara (N=62)

scoala gimnaziala (N=148)

scoala profesionala (N=268)

69%
Liceu (N=409)
65%
Postliceala (N=63)
65%

Studii superioare (N=160)

Fig. 4. ** precizie scazuta din cauza bazei mici

O proportie mai mare de persoane care se trateaza singure fara a consulta un cadru medical sunt

persoanele casnice, somere, fard loc de munca (39%) si cele care au scoald primara (46%).
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Cat de des va tratati singura fara a cere parerea unui cadru medical? —in functie de VENIT

MW Foarte rar + Rar Des + Foarte Des ®mNR
65%
Maxim 1.000 lei (N=115)
63%
1.001 - 2.000 lei (N=254)
64%
2.001 - 3.000 lei (N=238)
66%
3.001 - 4.000 lei (N=189)
61%
4.001 - 6.000 lei (N=138)
64%
Peste 6.000 (N=**33)
65%
NS/NR (N=158)

Fig. 5. ** precizie scazuta din cauza bazei mici

12




<

Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Cat de des va tratati singura fara a cere parerea unui cadru medical? —in functie de RELIGIE
B Foarte rar + Rar Des + Foarte Des m NR

66%
Ortodox (N=997)

Protestant (N=**30)

67%
Neoprotestant (N=**15)

70%
Catolic/Greco-catolic (N=**43)

Altul (N=**30)

Fig. 6. ** precizie scazuta din cauza bazei mici

Cat de des va tratati singura fara a cere parerea unui cadru medical? — in functie de STARE
CIVILA

W Foarte rar + Rar Des + Foarte Des mNR

Casatorita (N=834)

66%
Divortata (N=81)

72%
Vaduva (N=180)

Necasatorita (N=**22)

Fig. 7. ** precizie scazuta din cauza bazei mici
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Cat de des va tratati singura fara a cere parerea unui cadru medical? —in functie de ETNIE
B Foarte rar + Rar Des + Foarte Des B NR

41%
Romana (N=1011) 34%

37%
Maghiara (N=76) 46%
40%
Roma (N=**35) 43%

Fig. 8. ** precizie scazuta din cauza bazei mici

Tn cazul in care ati avea probleme de sinitate, care sunt primele trei categorii de persoane cu
care ati discuta despre acestea? Raspuns multiplu

45%

Medic 30%

18%

41%
Familie 20% °

15%

(o)
Farmacist w B A doua mentiune
24%

M Prima mentiune

MW A treia mentiune

o)
Asistent medical 21%
18%

O0
16%

1%
Preot/Pastor L1°/g
3%
0%
NR 9
(S
y . 0%
Alta categorie 1%
2%

Fig.9.  N=1125
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Tn general, care sunt sursele de informare pe care le utilizati in general ce priveste aspecte ce tin
de sanatate? Raspuns multiplu

Medic de familie 78%
Medic specialist
Televizor

Internet
Cunostinte, prieteni
Carti

Radio

Altele

NR

Fig. 10.  N=1125

Cele mai utilizate surse de informare pentru aspectele ce tin de sanatate sunt cadrele medicale:

medicul de familie, respectiv medicul specialist. Mai putin mentionate sunt radioul si cartile.
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Tn general, care sunt sursele de informare pe care le utilizati in general ce priveste aspecte ce tin
de sanatate? Raspuns multiplu — n functie de REGIUNE

00
.
=
15%

TV
Radio M Bucuresti - lIfov
W Centru
Internet M Nord - Est
Nord - Vest
M Sud - Est

Medic de familie B Sud - Muntenia

W Sud - Vest Oltenia

Medic specialist W Vest

Cunostinte/prieteni

0,
%o

Altele

-_ -L
SR

%

Fig. 11.

Cartile sunt printre cele mai putin utilizate surse de informare n ceea ce priveste aspectele ce tin
de sanatate, indiferent de regiune. TV-ul reprezintad o sursa de informare, in mai mare masura, in
regiunea de Sud-Muntenia (51%) si Sud-Vest (51%). Un procent de 25% dintre persoanele din Sud-
Muntenia declara ca utilizeaza radioul ca sursa de informare. Internetul este cel mai utilizat ca
sursa in Bucuresti-lifov (48%) si in Nord-Vest (46%).Cadrele medicale sunt cele mai amintite surse
de informare in ceea ce priveste sanatatea. De mentionat cd, comparativ cu celelalte regiuni, in
Centru se remarca procentele cele mai reduse. 54% au mentionat medicul de familie si 37%
medicul specialist. Cunostintele sunt considerate surse de informare cu precadere in zona Sud-
Muntenia (47%). Cel mai mic procent pentru acest raspuns se inregistreaza in Sud-Vest Oltenia
(11%).
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n cazul in care ati avea o problema de sinatate, cata incredere ati avea in [...] pentru rezolvarea
problemei?

m Deloc Putind m Multa ®Foarte multa m NS/ NR
3%
23%
Asistenta medicala 48%
24%
Medicul de familie 46%
44%
0%
Medicul specialist 9% 0
din clinics de stat 46%
in clinica de sta 42%
3%
1%
Medicul specialist 9%
ediculspecils 355
din clinica privata 43%
0%
Medicul ialist
fe |cg specialis 43%
din spital de stat 44%
1%
Medicul ialist
g |cu. speclla is 36%
din spital privat 45%

Fig. 12. N=1125
Majoritatea respondentelor au cea mai mare incredere in medicul de familie, in cazul unei

probleme de sanatate. Un procent cumulat de 90% a declarat ca are multa si foarte multa
incredere in acesta.
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Ati avut vreodata vreo problema de sanatate care a vizat sanul?

Vest | 13%

Sud - Vest

0,
Oltenia W 7%

Sud - Muntenia ] 12%
Sud-Est [l 21%
Nord - Vest [} 17%

Nord - Est ] 12%

Centru [ 14%

Bucuresti - lIfov [l 21%

Fig. 13.  N=1125
Majoritatea respondentelor nu au avut probleme de sanatate care a vizat sanul. Doar un procent
de 16% au declarat cd au avut astfel de probleme.
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Daca DA, Cum ati procedat in acea situatie? Raspuns multiplu

m-am consultat cu membrii familiei
am discutat cu prietenii

am fost la preot

am consultat farmacistul

am consultat medicul de familiei 73%
am discutat cu asistenta medicala
am consultat un medic specialist 79%

Nu am facut nimic

NR

Fig. 14. N=177, respondentii care au avut o problema la san
Tn situatia unei probleme medicale care vizeazd sanul, cele mai multe dintre respondente au
consultat medicul specialist, medicul de familie sau membrii familiei. Doar un procent de 2% nu au
facut nimic sau a fost la preot.

Daca NU, Cum ati proceda intr-o situatie de acest gen? Raspuns multiplu

m-as consulta cu membrii familiei
as discuta cu prietenii

as merge la preot

as consulta farmacistul

as consulta medicul de familiei 79%

as discuta cu asistenta medicala
as consulta un medic specialist

Nu as face nimic

NS/NR

Fig. 15.  N=948, respondentii care nu au avut nicio problema la san
Tn situatia unei posibile probleme medicale care vizeaza sanul, cele mai multe dintre respondente

ar consulta medicul de familie, medicul specialist sau membrii familiei. Doar un procent de 1% nu
ar face nimic.
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Daca NU, cum ati proceda intr-o situatie de acest gen? Raspuns multiplu —n functie de REGIUNE

m-as consulta cu membrii familiei 63%
32’{ .
o,
m
0,
as discuta cu prietenii 9 . 33%
% 30%
L3
0,
as merge la preot z%y 23%
0
0,
1%SA>

M Bucuresti - lIfov (N=1216)
) B Centru (N=1040)
as consulta farmacistul
M Nord - Est (N=1448)
Nord - Vest (N=1128)
M Sud - Est (N=1176)
as consulta medicul de familiei
B Sud - Muntenia (N=1296)

B Sud - Vest Oltenia (N=848)

as discuta cu asistenta medicala

as consulta un medic specialist

Nu as face nimic

Fig. 16. Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
Tn regiunea Nord-Vest femeile s-ar consulta, in mai mare masura, cu membrii familiei dac ar avea

o problema la san (63%), iar in regiunea Nord-Est femeile ar discuta cu prietenii (33%).Cele mai
multe respondente apeleaza la medicul de familie, intr-o astfel de situatie, indiferent de regiune.
Procente mai ridicate pentru o discutie cu asistenta medicald se regdsesc in regiunile Bucuresti-
lIfov (47%) si Sud- Muntenia (59%).88% dintre respondentele din Sud-Vest Oltenia ar consulta un
medic specialist, iar in regiunea Nord-Est si Centru un procent de 46% declarda ca ar apela la
medicul specialist daca ar avea o problema la san.
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Din cate stiti, in familia dvs. a fost diagnosticat cineva cu cancer de san? Raspuns multiplu
Mama 2%
Matusa 4%
Sora 2%
Verisoara 4%

Bunica | 1%

Alta 3%
Nu a fost diagnosticat nimeni 81%
NS 4%
NR | 1%

Fig. 17. N=1125
Majoritatea respondentelor (81%) nu cunosc cazuri din propria familie care sa fie diagnosticati cu
cancer de san.

Din cate stiti, in cercurile dvs. exista sau a existat cineva diagnosticat cu cancer de san? Raspuns
multiplu

Prieteni

Vecini

Colegi

Cunostinte

Altcineva

Nu a fost diagnosticat nimeni 52%

NS

NR

Fig. 18. N=1125
Tn cercurile mai extinse, 52% spun cd nu cunosc pe nimeni diagnosticat cu cancer de san, 20%

dintre femei au declarat ca au cunostinte care au acest diagnostic.
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CUNOSTINTE SI PRACTICI IN LEGATURA CU ECOGRAFIA MAMARA S|

MAMOGRAFIA

Ati auzit vreodata de ecografia mamara?

Vest
Sud - Vest
Oltenia

Sud - Muntenia

Sud - Est

Nord - Vest

Nord - Est

Centru

Bucuresti - lIfov

> %
I 00%
B 34%
B s2%
B s4%
B s7%
I 1 %
9%

Fig. 19.

Termenul de ecografie mamara este cunoscut de majoritatea femeilor. Doar un procent de 11% nu

au auzit niciodata acest termen.
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Ati auzit vreodata de ecografia mamara? —in functie de OCUPATIE

Pensionar, in incapacitate de munca (N=458) _ 86%
Casnic, somer, fara loc de munca (N=167) _ 79%
Patron, liber profesionist (N=**30) _ 97%

Fig. 20. ** precizie scazuta din cauza bazelor mici

Ati auzit vreodata de ecografia mamara? —in functie de EDUCATIE

Fara educatie (N=**9) 33%

scoala primara (N=62) 69%

scoala gimnaziala (N=148) 80%

85%

scoala profesionala (N=268)

Liceu (N=409) 93%

Postliceala (N=63) 97%

Studii superioare (N=160) 97%

Fig. 21.  ** precizie scazuta din cauza bazelor mici

Ecografia mamara este cunoscuta in mai mare masura de catre respondentele angajate (94%), cu
studii superioare (97%).

25

Morrbr ol D




<

Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Ati auzit vreodata de ecografia mamara? —in functie de VENIT

Maxim 1.000 lei (N=115) ||| 75

1.001 - 2.000 lei (N=254) || GG 252
2.001-3.000 lei (N=238) |GG oo
3.001 - 4.000 lei (N=189) [N o:*
4.001 - 6.000 lei (N=138) || NN o3+
Peste 6.000 (N=**33) || [ NN 100
Ns/NR (N=158) | s+

Fig. 22.  ** precizie scazuta din cauza bazelor mici

Ati auzit vreodata de ecografia mamara? —in functie de VENIT

Ortodox (v=597) | s

rotestant (N="+30) | 7%
Neoprotestant (N=**15) | 737
Catolic/Greco-catolic (N=*+43) - | N 77%

Altul (N=**30) 83%

Fig. 23.  ** precizie scazuta din cauza bazelor mici

Ecografia mamara este cunoscuta cu precadere de respondentele cu venituri mai mari, (3001-4000
lei- 94%; 4001-6000 lei- 93%).
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Ati auzit vreodata de ecografia mamara? — in functie de STAREA CIVILA

Casatorita (v=239) | -

Divortata (N=81) - |, o
Vaduva (N=180) - |
Necasatorita (N=**22) || N QbON 77

Fig. 24. ** precizie scazuta din cauza bazelor mici

Ati auzit vreodata de ecografia mamara? —in functie de ETNIE

Fig. 25.  ** precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Tn opinia dvs. la ce varsta ar trebui incepute ecografiile mamare?

De la nastere

De la pubertate

Doar dupa menopauza
Dupa varsta de 20 ani
Dupa varsta de 25 ani
Dupa varsta de 30 ani
Dupa varsta de 35 ani
Dupa varsta de 40 ani
Dupa varsta de 45 ani
Dupa varsta de 50 ani

Dupa varsta de 60 ani

NS
NR

24%

26%

Instrumente Structurale
2014-2020

Fig. 26. N=1125

26% dintre respondente nu stiu care este varsta la care ar trebui incepute ecografiile, 24% afirma
ca doar dupa menopauza, iar 15% de la pubertate.

Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate ecografiile mamare?

Lunar

Anual

O data la 2-3 ani

Doar cand sunt
descoperite anomalii

NS/NR

1%
A_ 45%
A||||| 22%
4|||| 18%

F.l 14%

| 1%
| 1%

I 44%
P 45%

N 24%
E 19%

BN 17%
R 20%

B 13%
T 14%

m Urban

m Rural

Fig.27.  N=1125

Cele mai multe femei considera ca ecografiile mamare ar trebui realizate anual (45%). Aceeasi
opinie este impartita, aproximativ la fel, in mediul urban si mediul rural (44%, respectiv 45%).

i

P
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Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate ecografiile mamare?- in functie de REGIUNE

| 1%
0%
| 1%
0%

L
unar o
6%

0%
| 1%

44%
44%
43%

(o)
Anual 23%

68%
59%

1

9%

28%
20%
. 33%
O data la 2-3 ani
23% W Bucuresti - lIfov
)
9% 19% M Centru
0

24% m Nord - Est

27% Nord - Vest
4% B Sud - Est
_ 26% .
Doar cand sunt descoperite 23% M Sud - Muntenia
anomalii 14% W Sud - Vest Oltenia
24%
’ W Vest

12%
7%

Fig. 28.  Diferenta pana la 1005 reprezinta NS/NR
Majoritatea respondentelor considera ca ecografiile mamare ar trebui realizate anual, cel mai

mare procent se regdseste in Sud- Vest Oltenia (68%). 33% dintre respondentele din regiunea
Nord-Vest considerd cd ecografiile mamare sunt necesare o data la 2-3 ani. In ceea ce priveste
realizarea ecografiilor doar cand sunt descoperite anomalii, opiniile sunt diferite. Cel mai mic
procent se regdseste in Centru (4%) si Vest (7%).
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Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate ecografiile mamare? — in functie de OCUPATIE

Instrumente Structurale
2014-2020

1

1%
Lunar
1%
0%
50%
Anual

O data la 2-3 ani

B Angajat (N=465)
Doar cand sunt
descoperite

anomalii B Pensionar, in incapacitate de
munca (N=458)
m Casnic, somer, fara loc de munca
(N=167)
NS/NR

Patron, liber profesionist (N=**30)

Fig. 29.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici
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n opinia dvs., cat de des ar trebui realizate ecografiile mamare? — in functie de EDUCATIE

0%
5%
1%
Lunar 1%
1%
3%
1%

0%

Anual
51%
52%
53%

1 —%%
O data la 2-3 ani ® Fara educatie (N=**9)

m scoala primara (N=62)

. . . -
Doar cand sunt scoala gimnaziala (N=148)

descoperite

anomalii scoala profesionala (N=268)
569, ™ Liceu (N=409)
22%
NS/NR 17% m Postliceala (N=63)
10%
5%
3% ® Studii superioare (N=160)

Fig. 30.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici
53% dintre respondentele cu educatie superioara impartasesc aceeasi opinie. De mentionat faptul
cd 37% din respondentele cu scoald primara nu stiu cat de des ar trebui realizatd aceasta
procedura.
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Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate ecografiile mamare? — in functie de VENIT

O datala 2-3 ani

Doar cand sunt
descoperite anomalii

1%
2%
1%
Lunar 3%
1%
0%
0%
44%
48%
Anual 49%
43%
42%
46%
17%
17%
19%
24%
29%
42%

25%

24%
18%
21%
17%

17%

9%
13%

24%
19%
10%
8%
9%
6%

NS/NR

16%

® Maxim 1.000 lei (N=115)

m 1.001 -2.000 lei (N=254)

™ 2.001-3.000 lei (N=238)

3.001 —-4.000 lei (N=189)

m 4.001-6.000 lei (N=138)

m Peste 6.000 lei (N=**33)

m NS/NR (N=158)

Fig. 31.

** precizie scazuta din cauza bazei mici
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Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate ecografiile mamare? — in functie de RELIGIE

Instrumente Structurale
2014-2020

Lunar

60%
Anual

O data la 2-3 ani

B Ortodox (N=997)

® Protestant (N=**30)
Doar cand sunt

i 0,
descoper‘|.te 27% " Neoprotestant (N=**15)
anomalii
23%
Catolic/Greco-catolic (N=**43)
m Altul (N=**30)
NS/NR
25%

Fig. 32.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici

Instinstul Oneologic
“Prof, Dr. kon Chiricus™

Chij Napoca

Marrbrs ol Droorsincsbel nihstokor Eurrpne de Corenr ‘08"
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Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate ecografiile mamare? — in functie de STAREA CIVILA

Instrumente Structurale
2014-2020

I

0%
Lunar
1%
5%
46%
Anual
44%
50%

O data la 2-3 ani

Doar cand sunt
descoperite
anomalii

NS/NR

m Casatorita (N=834)

m Divortata (N=81)

m Vaduva (N=180)

Necasatorita (N=**22)

Fig. 33.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici

Instinstul Oneologic
“Prof, Dr. kon Chiricus™

Chij Napoca

Marrbrs ol Droorsincsbel nihstokor Eurrpne de Corenr ‘08"
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Lunar | 1%

Anual

O datala 2-3 ani
m Romana (N=1011)

Doar cand sunt
descoperite
anomalii

© Maghiara (N=76)

57%

M Roma (N=**35)

NS/NR

Fig. 34.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici

Marrbrs ol Diprsinabed buuitolor Eorvpmrse de Corcas “DECF
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Ati fost vreodata sa efectuati o ecografie mamara?

Instrumente Structurale
2014-2020

Urban

Rural

35%

22%

Fig. 35. N=1125

Cele mai multe dintre femei nu au efectuat o ecografie mamara. Doar 30% dintre acestea au
raspuns afirmativ. Procentul celor care si-au efectuat este mai mare in mediul urban, decat in

mediul rural.

Vest - 33%

Sud - Vest Oltenia - 29%
Sud - Muntenia - 21%

sud-Est [ 26%

Nord - Vest

Nord - Est

Centru

Bucuresti - lIfov

Fig. 36.

Marrbrs ol Diprsinabed buuitolor Eorvpmrse de Corcas “DECF
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2014-2020

La recomandarea cui ati facut ecografia?

A medicului de familie 50%

A altui medic 31%

m Urban

m Rural

La recomandarea
. 18%
altcuiva

2%
NR | 2% ’
2%

Fig. 37.  N=337, respondentele care au facut o ecografie la san
Jumatate dintre femeile care au efectuat o ecografie, au facut-o la indemnul unui medic de familie

si 31% la recomandarea altui medic. Doar 18% au efectuat ecografia pentru ca le-a fost
recomandat de cétre altcineva. In functie de mediul de rezidenta, procentul femeilor care au facut
ecografia la recomandarea medicului de familie este mai mare in rural (54%), decat in urban
(48%).
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UNIUNEA EUROPEANA

La recomandarea cui ati facut ecografia? —in functie de REGIUNE

74%
74%
68%

a medicului de familie

a altui medic

62%

B Bucuresti - lIfov (N=1216)
10% ® Centru (N=1040)
18% m Nord - Est (N=1448)
3% Nord - Vest (N=1128)
6% ® Sud - Est (N=1176)
39% ® Sud - Muntenia (N=1296)
20% m Sud - Vest Oltenia (N=848)
m Vest (N=848)

la recomandarea altcuiva

Fig. 38.  Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
74% din respondentele din Nord-Est si Nord-Vest au facut ecografia la recomandarea medicului de

familie. Un procent mai mic, 13% in Sud-Vest Oltenia au primit recomandare de la medicul de
familie. Cel mai mare procent de respondente care au facut ecografia la recomandarea altui medic
se aflda in Sud-Muntenia (62%). 45% dintre respondentele din regiunea Centrald si-au facut
ecografia la recomandarea altcuiva.
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UNIUNEA EUROPEANA

Unde ati efectuat ecografia?

n localitatea in care 71%

locuiesc

n alta localitate 47%

91%

m Urban

NS/NR | 1%
| 1% m Rural

Fig. 39.  N=337, respondentele care au facut o ecografie la san
Mai mult de jumatate (53%) dintre femei si-au efectuat ecografia in localitatea in care locuiesc. De
mentionat ca un procent considerabil (91%) dintre femeile ce locuiesc in mediul rural au efectuat
ecografia n alta localitate.

Unde ati efectuat ecografia? — in functie de REGIUNE

r 87%
47%
38% W Bucuresti - lIfov

36%

In localitatea Tn care locuiesc 71% B Centru

m Nord - Est
Nord - Vest

13% W Sud - Est
h 51% ® Sud - Muntenia
S 62%

64% B Sud - Vest Oltenia

n alt3 localitate
77% M Vest

Fig. 40.  Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
in ceea ce priveste locatia efectudrii ecografiei, cele mai mari procente se inregistreaza in

Bucuresti-lifov (87%) si Sud-Est (71%). De remarcat faptul ca 77% dintre respondentele din Sud-

‘.Q.QWN L
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Muntenia si-au realizat ecografia in alta localitate. Un procent apropiat (61%) se regaseste si in
Sud-Vest Oltenia.
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Clinica unde ati efectuat ecografia apartinea sistemului de sanatate ...

57%
58%

57%

42%
40%

privat 42%

1% m Urban

o)
NS/NR | 1% 2% m Rural

Fig. 41.  N=337, respondentele care au facut o ecografie la san
Mai mult de jumatate (57%) au efectuat ecografia la o clinica din sistemul de stat de sanatate.

Aproximativ acelasi procent se regdseste atat in mediul urban, cat si in mediul rural (57%,
respectiv 58%).

Clinica unde ati efectuat ecografia apartinea sistemului de sanatate ... - in functie de REGIUNE

B Bucuresti - lIfov
de stat H Centru
M Nord - Est
Nord - Vest
M Sud - Est
B Sud - Muntenia
B Sud - Vest Oltenia
41% W Vest

48%
46%

34%

Fig. 42.  Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
Cele mai mari procente de respondente care au efectuat ecografia intr-o clinica ce apartinea
sistemului de sanatate de stat se regdsesc in Bucuresti-lifov (70%) si Nord-Est (71%). 62% dintre
persoanele din Nord-Vest au apelat la sistemul de sanatate privat. De mentionat ca in Nord-Est,
respondentele au recurs in mai mica masura la folosirea sistemului de sanatate privat (24%).
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Cand ati efectuat ultima ecografie?

Acumoluna | 2% IO%/ZA
Acum cateva 8% B 9%
luni B 5%
0,
Acumunan [ 20% ] fgcyf o Urban
| Rural
i ani B 16% .
Acum doi ani [ 19% —— LN
i P 51%
Mai demulc I 50% e
| 1%
NS/NR | 1% 1%

Fig. 43.  N=337, respondentele care au facut o ecografie la san
Jumatate din respondentele care au efectuat ecografie, au declarat ca ultima ecografie a fost
realizata mai demult. Aproximativ acelasi procent il observam atat in mediul urban (51%), cat si in
cel rural (49%).
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Cand ati efectuat ultima ecografie? — in functie de REGIUNE

Instrumente Structurale
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r 4%
2%
0%

0%
B 3%
0%
0%
0%

Acum o luna

Acum cateva luni

Acum un an

Acum doi ani

Mai demult

M Bucuresti - lIfov
m Centru
m Nord - Est
Nord - Vest
M Sud - Est
B Sud - Muntenia
B Sud - Vest Oltenia
W Vest

Fig. 44. Diferenta pana la 100% reprezintda NS/NR
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UNIUNEA EUROPEANA

Care a fost rezultatul ecografiei?

92%
I s
Pozitiv 5%
|
m Urban
) ® Rural
1%
Fals pozitiv | 2%
I 3%
| 2%
NS/NR | 2%
| 2%

Fig. 45. N=337, respondentele care au facut o ecografie
Pentru majoritatea femeilor (92%) rezultatul ecografiei a fost negativ. Doar un procent de 5% a

declarat ca rezultatul a fost pozitiv. Aceasta situatie se regdseste atat in mediul urban (92%), cat si

in mediul rural (91%).
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UNIUNEA EUROPEANA

Care a fost rezultatul ecografiei? —in functie de REGIUNE

94%
92%
95%
. 97%
N
egativ 82%
91%
90%
89%
B Bucuresti - lIfov
6% m Centru
% ® Nord - Est
0%
. % Nord - Vest
ozitiv
13% MW Sud - Est
6% .
29% B Sud - Muntenia
6% W Sud - Vest Oltenia
W Vest
0%
0%
f 2%
o)
Fals pozitiv O;A
B 3%
0%

B 5%

Fig. 46.  Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
Pentru majoritatea respondentelor rezultatul a fost negativ. Pentru un procent de 13% din

regiunea Sud-Est rezultatul a fost pozitiv.
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Tn cat timp ati primit interpretarea rezultatelor?

63%
Le-am primit imediat - 61% °
58%
< A . 21%
Dupa cateva zile 22%
25%
® Urban
o B %

Dupa douad saptamani I 7% . 2% = Rural

3%
3%

Mai tarziu de doua
saptamani

—
w
X

[

6%

NS/NR I 6%
7%

Fig. 47. N=337, respondentele care au facut o ecografie la san
Cele mai multe dintre respondente au primit interpretarea rezultatelor imediat. Doar un procent

de 3% a primit mai tarziu de doud saptdmani. in mediul urban 63% dintre respondente au primit
imediat interpretarea rezultatelor si in 58% in mediul rural.
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Tn cat timp ati primit interpretarea rezultatelor? — in functie de REGIUNE

78%
80%
45%

44%

Le-am primit imediat

86%

B Bucuresti - lIfov
Dupa cateva zile

m Centru
® Nord - Est
Nord - Vest
0% B Sud - Est
0% B Sud - Muntenia
B 12% ) .
Dup& dou3 siptimani h .y M Sud - Vest Oltenia
0% W Vest
B 10%
0%
0%
0%
N 5%
Mai tarziu de doua saptamani 0%
13%
3%
10%
0%

Fig. 48.  Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
n Vest si in Centru se regdsesc cele mai mari procente pentru primirea rezultatelor imediate (86%,

respectiv 80%).
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Cat ati platit cu aproximatie pentru ecografie?
A fost gratuit h 55%

Maxim 100 lei

101-150 lei

151-200 lei

peste 200 lei

NS/NR F 14%

Instrumente Structurale
2014-2020

m Urban

m Rural

Fig. 49.

N=337, respondentele care au facut o ecografie

Jumatate dintre femei au declarat ca ecografia a fost gratuita. 13% au sustinut ca ecografia a fost

maxim 100 lei. Un procent mic (5%) a declarat ca a achitat peste 200 de lei pentru aceasta.

28,
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Cat ati platit cu aproximatie pentru ecografie? —in functie de REGIUNE
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EY 57%
: 62%
A fost gratuit 559
56%
%
49%
14%
23%
11(1’%
Maxim 100 lei 1152%’
9%
10%
60
I 10‘0
6%
101-150 lei 2
*
151-200 lei
2%
looz%
Peste 200 lei o 13%
15%
6%

74%

B Bucuresti - lIfov
m Centru
M Nord - Est
Nord - Vest
B Sud - Est
B Sud - Muntenia
B Sud - Vest Oltenia
W Vest

Fig. 50. Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR

Cel mai mare procent de ecografii care au fost gratis se regdseste in regiunea Nord-Vest (74%).
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UNIUNEA EUROPEANA

Cand urmeaza sa efectuati urmatoarea ecografie?

1%
3%

Lunile viitoare | 2%

22%
26%

Anul acesta . 23%
Anul viitor . 21%
Nu Tmi voi mai face
. 22%
ecografie

22% m Urban

m Rural

00
X

22%
22%

32%
30%

NS/NR 31%

Fig. 51.  N=337, respondentele care au facut o ecografie la san
Raspunsurile cu privire la viitoarea ecografie sunt diverse. 31% dintre femei nu stiu sau aleg sa nu

raspundad care va fi momentul efectuarii unei noi ecografii. Un procent de 22% a declarat ca nu fsi
vor mai efectua o ecografie.
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UNIUNEA EUROPEANA

Cand urmeaza sa efectuati urmatoarea ecografie? — in functie de REGIUNE

1%
2%
2%

0%
3%

Lunile viitoare

7%

36% B Bucuresti - lIfov

Anul acesta H Centru

m Nord - Est
Nord - Vest

M Sud - Est

M Sud - Muntenia

MW Sud - Vest Oltenia
Anul viitor 36%

W Vest

Nu Tmi voi mai face ecografie

9%

Fig. 52.  Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
35% dintre respondentele din Sud-Muntenia au declarat ca nu isi vor mai efectua o ecografie.
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Ati auzit vreodata de mamografie?

NS/NR
2%
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Vest

Sud - Vest
Oltenia

Sud - Muntenia

Sud - Est

Nord - Vest

Nord - Est

Centru

Bucuresti - lIfov

B 4%
B 76%

B s6%
B 30%

B os%
B 36%
B o1%
I 09%

Fig.53.  N=1125

Termenul de ecografie mamara este cunoscut de majoritatea femeilor. Doar un procent de 11% nu

a auzit niciodata acest termen.
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Ati auzit vreodata de mamografie? —in functie de OCUPATIE
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angajat (N=465) || 2%
Pensionar, in incapacitate de munca (N=458) _ 88%
Casnic, somer, fara loc de munca (N=167) _ 73%
Patron, liber profesionist (N=**30) _ 97%

Fig. 54.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici

Ati auzit vreodata de mamografie? —in functie de EDUCATIE

Fara educatie (N=**9) - 11%
scoala primara (N=62) _ 60%
scoala gimnaziala (N=148) || GTNEGTEEEEE 72
scoala profesionala (N=268) || |GG 7%
Liceu (N=409) [ 7>
Postliceala (N=63) | KK 2%
studii superioare (N=160) || GG o:

Fig. 55.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici

Mamografia este cunoscuta de 95% dintre femeile angajate si de 98% dintre cele cu studii

superioare.
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UNIUNEA EUROPEANA

Ati auzit vreodata de mamografie? —in functie de VENIT

Maxim 1.000 lei (N=115) - | NN /0%

1.001-2.000 lei (N=254) | NN
2.001-3.000 lei (N=238) || K o1
3.001-4.000 lei (N=189) | KKK o
4.001-6.000 lei (N=138) | NN o5
Peste 6.000 (N=**33) | :00%
Ns/nR (v=15) I :00%

Fig. 56.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici

Ati auzit vreodata de mamografie? — in functie de RELIGIE

Catolic/Greco-catolic (N=**43) _ 81%

Fig. 57.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici
70% dintre persoanele cu venituri mai mici de 1000 de lei cunosc termenul de mamografie.
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Ati auzit vreodata de mamografie?
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Divortata (N=81)

Vaduva (N=180)

80%

Necasatorita (N=**22) 68%

95%

Fig. 58.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici

Ati auzit vreodata de mamografie?

Romana (N=1011) 89%

Maghiara (N=76) 87%

Fig. 59.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Tn opinia dvs. la ce varsta ar trebui incepute mamografiile?
De la nastere

De la pubertate

Doar dupa menopauza 29%
Dupa varsta de 20 ani
Dupa varsta de 25 ani
Dupa varsta de 30 ani
Dupa varsta de 35 ani
Dupa varsta de 40 ani
Dupa varsta de 45 ani
Dupa varsta de 50 ani
Dupa varsta de 55 ani
Dupa varsta de 60 ani

NS 29%

Fig. 60.  N=1125
Raspunsurile in ceea ce priveste varsta la care ar trebui incepute ecografiile mamare sunt diverse.

29% nu sunt sigure care este aceasta varstd. Acelasi procent este inregistrat si pentru raspunsul
“doar dupa menopauza”.
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n opinia dvs., cat de des ar trebui realizate mamografiile?

Lunar

2%

Anual - 32%

O data la 2-3 ani - 22%

Doar cand sunt

2%
2%

32%
32%

24%

. . 27%
descoperite anomalii - 31%
16%
e [l B
B

m Urban

m Rural

Fig. 61.  N=1125
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UNIUNEA EUROPEANA

Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate mamografiile?— in functie de REGIUNE

0%
B 5%

0%

0%

Lunar

1%
6%
2%
3%

%
30%

26% B Bucuresti - lIfov

Anual B Centru
59% m Nord - Est
2% Nord - Vest
M Sud - Est

W Sud - Muntenia
O data la 2-3 ani B Sud - Vest Oltenia
W Vest

Doar cand sunt descoperite anomalii

Fig. 62. Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
Mai mult de jumatate dintre femeile din regiunea Vest (55%) si din regiunea Sud-Vest Oltenia

(59%) considera ca mamografiile ar trebui realizate anual. Procente mai mici sunt de parerea ca
acestea ar trebui realizate lunar. Un procent de 45% dintre respondentele din regiunea Nord-Est
considera ca mamografiile trebuie realizate doar cand sunt descoperite anomalii.
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UNIUNEA EUROPEANA

Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate mamografiile? — in functie de OCUPATIE

Lunar

37%

Anual
® Angajat (N=465)

O datala 2-3 ani ® Pensionar, in incapacitate de

munca (N=458)

m Casnic, somer, fara loc de munca
(N=167)

Doar cand sunt
descoperite anomalii

Patron, liber profesionist (N=**30)

NS/NR

Fig. 63.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici
37% dintre respondentele care sunt angajate considera ca mamografiile trebuie realizate anual.
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Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate mamografiile? — in functie de EDUCATIE

0%
3%
3%

Lunar | 1%
3%
2%
3%

0%

Anual
40%
44%

B Fara educatie (N=**9)
O data la 2-3 ani

m scoala primara (N=62)

56% scoala gimnaziala (N=148)

Doar cand sunt

. . 38% scoala profesionala (N=268)
descoperite anomalii

m Liceu (N=409)

42%
m Postliceala (N=63)

NS/NR 18%

10%

13;% m Studii superioare (N=160)
(o]

Fig. 64.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici
35% dintre respondentele cu educatie superioara si 44% dintre respondentele cu studii postliceale
impartasesc aceeasi opinie. De mentionat faptul ca 42% din respondentele cu scoald primara nu
stiu cat de des ar trebui realizata aceasta procedura.
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Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate mamografiile? — in functie de VENIT

Lunar

Anual

O data la 2-3 ani

Doar cand sunt
descoperite anomalii

NS/NR

2%
2%
4%
4%
2%
0%
1%
21%
32%
34%
32%
40%
27%
30%
17%
15%
19%
26%

25%
45%
33%

31%

26%

30%
31%

22%
15%
20%

30%

25%

13%

8%

10%
12%

16%

® Maxim 1.000 lei (N=115)

m 1.001 - 2.000 lei (N=254)

™ 2.001-3.000 lei (N=238)

3.001 —4.000 lei (N=189)

m 4.001-6.000 lei (N=138)

B Peste 6.000 (N=**33)

m NS/NR (N=158)

Fig. 65.

** precizie scazuta din cauza bazei mici

Un procent de 40% dintre respondentele cu venituri intre 4001-6000 lei, considera ca
mamografiile ar trebui realizate anual.
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UNIUNEA EUROPEANA

Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate mamografiile? — in functie de RELIGIE

e

0%

Lunar | 0%
2%

0%

50%
Anual

O data la 2-3 ani

® Ortodox (N=997)

Doar cand sunt

) .. ® Protestant (N=**30)
descoperite anomalii

m Neoprotestant (N=**15)

Catolic/Greco-catolic (N=**43)
NS/NR | 0%
38%

30% m Altul (N=**30)
(o]

Fig. 66.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici
30% dintre respondentele cu venituri mai mici de 1000 lei declara ca nu stiu cu ce frecventa se
realizeaza mamografiile.
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UNIUNEA EUROPEANA

Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate mamografiile? — in functie de STAREA CIVILA

Lunar

32%

Anual

0,
33% m Casatorita (N=834)

m Divortata (N=81)

O data la 2-3 ani

® Vaduva (N=180)

Necasatorita (N=**22)

Doar cand sunt descoperite 36%

anomalii

NS/NR

50%

Fig. 67.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici
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Tn opinia dvs., cat de des ar trebui realizate mamografiile? — in functie de ETNIE

«

~
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2014-2020

Lunar

Anual

® Romana (N=1011)
O data la 2-3 ani

®m Maghiara (N=76)

m Roma (N=**35)

Doar cand sunt
descoperite anomalii

54%

NS/NR

Fig. 68.  ** precizie scazuta din cauza bazei mici
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Ati fost vreodata sa efectuati o mamografie?
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2014-2020

Urban

Rural

14%

26%

Fig.69.  N=1125

Majoritatea femeilor nu si-au efectuat o mamografie. Doar 21% au raspuns afirmativ. Procentul

celor care si-au efectuat este mai mare in mediul urban, decat in mediul rural.

Ati fost vreodata sa efectuati o mamografie? —in functie de REGIUNE

Vest M 22%

Sud - Vest Oltenia [l 19%
Sud - Muntenia [l 17%
Sud-Est [ 15%
Nord - Vest M 16%

Nord - Est [ 21%

Centru [ 29%
Bucuresti - lifov [N 34%

Fig. 70.
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La recomandarea cui ati facut mamografia?

A medicului de familie

Instrumente Structurale
2014-2020

46%

53%

37%

m Urban
m Rural

15%

23%

|

0%

A altui medic 34%
La recomandarea
. 17%
altcuiva
NR | 1%
Fig. 71.  N=241, respondente care au facut o mamografie

Cele mai multe respondente si-au efectuat mamografia la recomandarea medicului de familie,

doar 34% la recomandarea altui medic si 17% la recomandarea altcuiva.
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UNIUNEA EUROPEANA

La recomandarea cui ati facut mamografia? —in functie de REGIUNE

66%
(o)
a medicului de familie >0%
55%
48%
MW Bucuresti - lIfov
40% H Centru
m Nord - Est
] _ 23% Nord - Vest
a altui medic
46% MW Sud - Est
48%

M Sud - Muntenia
45%

% B Sud - Vest Oltenia

W Vest

35%

. 27%
la recomandarea altcuiva
(o]

30%

Fig. 72. Diferenta pana la 100% reprezintda NS/NR
66% dintre respondentele din regiunea Nord-Est au realizat mamografia la recomandarea

medicului de familie. Un procent mai mic (25%) se regaseste in regiunea Sud-Vest Oltenia, n
aceasta regiune, femeilor le-a fost recomandata mamografia, in mai mare masura, de catre alt
medic (45%). Mamografiile realizate la recomandarea altui medic sunt mai putin raspandite in
Nord-Est (13%).
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UNIUNEA EUROPEANA

Unde ati efectuat mamografia?

In localitatea Tn care locuiesc - 56%
B o

R 26%
In alta localitate - 43% - .

| 1%
0%

NS/NR | 1% m Urban

m Rural

Fig. 73.  N=241, respondente care au facut o mamografie
Mai mult de jumatate din respondente si-au facut mamografia in localitatea in care locuiesc.

Totusi, lucrurile se nuanteaza daca luam in calcul mediul de rezidenta. 91% din femeile care
locuiesc in rural, s-au deplasat in alta localitate pentru a realiza procedura.

Unde ati efectuat mamografia? —in functie de REGIUNE

87%
43%
47% MW Bucuresti - lifov

. 0 R
In localitatea Tn care locuiesc 64%

m Centru

M Nord - Est

[v)
70% Nord - Vest

M Sud - Est

- 14%
57% B Sud - Muntenia

S 53%

36% MW Sud - Vest Oltenia

n alta localitate
41%

W Vest
70%

65%
30%

Fig. 74.  Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
in ceea ce priveste locatia efectudrii mamografiei, cele mai mari procente se inregistreaza in
Bucuresti-lifov (87%) si Vest (70%). De remarcat faptul ca 70% dintre respondentele din Sud-
Muntenia si-au realizat mamografia in alta localitate. Un procent apropiat (65%) se regdseste si in
Sud-Vest Oltenia.
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UNIUNEA EUROPEANA

Clinica unde ati efectuat mamografia apartinea sistemului de sanatate ...

N 57
de stat 56% °
L 5%
1%
NS/NR | 0% | ? m Urban
0% ® Rural

Fig. 75. N=241, respondente care au facut o mamografie
56% au ales sa efectueze mamografia intr-o clinica din sistemul de stat de sanatate si 44% in

sistemul privat.

Clinica unde ati efectuat mamografia apartinea sistemului de sanatate ... - in functie de REGIUNE

64%
41%
68%

46% M Bucuresti - lIfov

de stat
m Centru

80% ® Nord - Est

Nord - Vest
M Sud - Est

60% M Sud - Muntenia

550 MW Sud - Vest Oltenia
. (o)
privat B Vest

67%

Fig. 76. Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
Cele mai mari procente de respondente care au efectuat mamografia intr-o clinica ce apartinea

sistemului de sanatate de stat se regasesc in Sud-Vest Oltenia (80%) si Nord-Est (68%). Sistemul
privat este folosit cu precadere in Sud-Muntenia (67%).
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Cand ati efectuat ultima mamografie?

Instrumente Structurale
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Acumoluna | 1% | 3;?
Acum cateva luni l 5% .-S;A:%
Acum un an - 20% = lzg;f = Urban
Acum doi ani - 25% =2430/‘())% T
Mai demult _ 49% =42ty§1%
NS/NR | 0% Io;{)o/o
Fig. 77. N=24':1, respondente care au facut o mamografie
Cele mai multe dintre respondente au declarat ca au realizat mamografia mai demult.
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Acum o luna 0%

Acum cateva luni
MW Bucuresti - lIfov

H Centru

® Nord - Est
Nord - Vest

Acum un an

MW Sud - Est

M Sud - Muntenia

B Sud - Vest Oltenia

W Vest

Acum doi ani

. 73%
Mai demult 36% °

70%

Fig. 78. Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
Cele mai multe dintre respondente si-au efectuat ultima mamografie mai demult, indiferent de

regiune.
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UNIUNEA EUROPEANA

Din momentul in care v-ati programat pana cand ati efectuat examinarea cat timp a durat?

. . . 14%
Mai putin de o zi h 15% -
P ’ L 16%

A . 31%
Cateva zile 32% ]
i - CE 33%

O saptamana - 20% = 12;3’
(o]

0,
Cateva saptdmani - 24% L] 232/;¢y
_ (o]

. 2%
Oluna | 2% I
° | 2%
. . . 7%
Mai mult de o luna 6%
I ° U 3%
= m Urban
3%
NS | 3% |I 2%° ® Rural

Fig. 79. N=241, respondente care au facut o mamografie
32% dintre respondente au declarat ca au asteptat cateva zile dintre momentul in care s-au

programat pana cand si-au realizat examinarea. Un procent cumulat de 8% a sustinut ca a durat o
luna sau mai mult de o luna.
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Din momentul in care v-ati programat pana cand ati efectuat examinarea cat timp a durat? —in
functie de REGIUNE

Mai putin de o zi

45%

57%

Cateva zile

M Bucuresti - lIfov
m Centru
® Nord - Est

Nord - Vest
M Sud - Est
M Sud - Muntenia
Cateva saptamani
MW Sud - Vest Oltenia

W Vest

O luna

Mai mult de o luna

Fig. 80.  Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
36% dintre respondentele care locuiesc in Sud-Est declara ca intre momentul programarii si

examinare a trecut o saptamana si 46% cateva saptamani.
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Care a fost rezultatul mamografiei?

92%
Negativ — . e
& e 8%
[o)
Pozitiv I 6% . 65)
. 6% m Urban
| ® Rural
1%
Fals pozitiv | 19
als pozitiv | 1% I 2%
2%
NS/NR 9 I
/ 2% | 3%

Fig. 81. N=241, respondente care au facut o mamografie
Pentru majoritatea respondentelor care si-au efectuat o mamografie, rezultatul a fost negativ. Un

procent de 6% a declarat ca acesta a fost pozitiv si 1% fals pozitiv.

Care a fost rezultatul mamografiei? — in functie de REGIUNE

Negativ
MW Bucuresti - lIfov

H Centru
® Nord - Est
Nord - Vest

POZILY ey
- 23% m Sud - Est

B Sud - Muntenia

B Sud - Vest Oltenia

OgA H Vest
Fals pozitiv 842

9%

Fig. 82.  Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
Pentru majoritatea respondentelor rezultatul mamografiei a fost negativ. Pentru un procent de

23% din regiunea Sud-Est rezultatul a fost pozitiv.

‘.Q.EWN L
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Tn cat timp ati primit interpretarea rezultatelor?

Dupa cateva zile

Dupa doua saptamani

Mai tarziu de doua saptamani

Le-am primit imediat h 45%

NS/NR F 4%

<

Instrumente Structurale
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I 42%
CEE 2%

N 39%
L 28%

B 1%
9%

m Urban

® Rural

I 3%

8%
B 4%
I 3%

Fig. 83.

N=241, , respondente care au facut o mamografie

Conform raspunsurilor declarate, interpretarea rezultatelor a fost rapida. 45% le-au primit imediat

si 36% n cateva zile.

n cat timp ati primit interpretarea rezultatelor? — in functie de REGIUNE

Le-am primit imediat

Dupa cateva zile

Dupa doua saptamani

Mai tarziu de doua saptamani

e
_036 0/)

0,
65%
0o

I—31%
41%
4

o0
44%
0,

%1 10
Wﬂ%
0
%

B Bucuresti - lIfov
m Centru
m Nord - Est
Nord - Vest
M Sud - Est
M Sud - Muntenia
B Sud - Vest Oltenia

W Vest

Fig. 84.

Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR

Tn Sud-Vest Oltenia si in Bucuresti-lifov se regdsesc cele mai mari procente pentru primirea
rezultatelor imediate (65%, respectiv 60%).
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Cat ati platit cu aproximatie pentru mamografie?

A fost gratuit _ 49%

Maxim 100 lei . 10%
101-150 lei I 6%
151-200 lei I 5%

peste 200 lei . 9%

NS/NR F 20%

Instrumente Structurale
2014-2020
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m Urban

® Rural

Fig. 85. N=241,, respondente care au facut o mamografie
49% dintre respondente au declarat ca mamografia a fost gratuita. 10% sustin cd au achitat maxim

100 lei si 9% peste 200 lei.
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Cat ati platit cu aproximatie pentru mamografie? —in functie de REGIUNE

51%
A

58%

. 68%
A fost gratuit 46%
65%
: : 14%
Maxim 100 lei 0%
F 10% W Bucuresti - lIfov
4%
m Centru
10% -
m 0 ® Nord - Est
_9(;1%’ Nord - Vest
101-150 lei 0% °
O%t; MW Sud - Est
0% B Sud - Muntenia
I 13%

MW Sud - Vest Oltenia

6%
3% W Vest
5%
- 0%
151-200 lei - 14%
15%
6%

5%
L 5%

0%
Peste 200 lei 27%
26%
5%

Fig. 86.  Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
Cel mai mare procent de mamografii care au fost gratis (68%) se regdseste in regiunea Nord-Vest,

urmand apoi regiunea Sud-Vest Oltenia cu un procent de 65%.
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Cand urmeaza sa efectuati urmatoarea mamografie?

Luna aceasta | 1%

Lunile viitoare | 1%

Anul acesta 20%

Anul viitor . 18%

Nu Tmi voi mai face
ecografie

NS/NR 19%

42%

Instrumente Structurale
2014-2020

| 2%
0%

1%
2%

19%

20%
m Urban

® Rural
20%

59%

23%

Fig. 87. N=241, , respondente care au facut o mamografie

Cele mai multe dintre femei (42%) au sustinut ca nu isi vor mai face mamografii. Un procent

cumulat de 2% au afirmat ca vor realiza procedura luna aceasta sau luna viitoare.
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Luna aceasta 0%

Lunile viitoare B 9%
0% W Bucuresti - |lIfov

0% H Centru

® Nord - Est
Nord - Vest

Anul acesta

W Sud - Est

M Sud - Muntenia

B Sud - Vest Oltenia

W Vest
Anul viitor

]
A . 23
Nu Tmi voi mai face ecografie 329%
70%
60%
52%

Fig. 88. Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
70% dintre respondentele din Sud-Muntenia au declarat ca nu isi vor mai efectua o mamografie.
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UNIUNEA EUROPEANA

INTREBARI SCREENING

Daca ati primi astazi o invitatie de participare la un screening pentru cancerul mamar, ati fi

dispusa sa participati?

Instrumente Structurale
2014-2020

Da, cu siguranta - 40%

Mai de graba da - 28%

Mai de graba nu . 13%

Cu siguranta nu . 13%

NS/NR I 7%

29%
25%

B

B o

7%

=
B o

38%
43%

m Urban

m Rural

Fig.89.  N=1125

Un procent cumulat de 68% din femei sunt dispuse sa participe la un screening pentru cancer
mamar. Femeile din mediul rural sunt dornice, intr-o mai mare masura, sa participe la program,

decét cele din mediul rural.
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Instrumente Structurale
2014-2020

Daca ati primi astazi o invitatie de participare la un screening pentru cancerul mamar, ati fi

dispusa sa participati? — in functie de REGIUNE

34%
39%
45%

40%

Da, cu siguranta 429%

48%

23%
22%
. . 41%
Mai de graba da 40%
26%
31%
34%
21%
17%
S 23%
Mai de graba nu 5%
13%
Cu siguranta nu
26%

B Bucuresti - lIfov
B Centru
M Nord - Est
Nord - Vest
M Sud - Est
B Sud - Muntenia
B Sud - Vest Oltenia

W Vest

Fig. 90. Diferenta pana la 100% este reprezentata de NS/NR
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Daca ati primi astazi o invitatie de participare la un screening pentru cancerul mamar, ati fi
dispusa sa participati? — in functie de OCUPATIE

45%
Da, cu siguranta

41%
47%

Mai de graba da

Mai de graba nu )
B Angajat (N=465)

H Pensionar, in incapacitate de

. . munca (N=458)
Cu siguranta nu

m Casnic, somer, fara loc de munca
(N=167)

Patron, liber profesionist
(N=**30)

NS/NR

Fig. 91. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
Majoritatea femeilor angajate (74% procent cumulat) si-au exprimat dorinta de a participa la
screening-ul pentru cancerul mamar. Un procent cumulat de 30% dintre respondentele care
beneficiaza de pensie nu ar participa la un astfel de program.
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Instrumente Structurale
2

Daca ati primi astazi o invitatie de participare la un screening pentru cancerul mamar, ati fi

dispusa sa participati? — in functie de EDUCATIE

33%
34%
28%

Da, cu siguranta 34%
45%
43%
49%

Mai de graba da

Mai de graba nu

Cu siguranta nu

7%

® Fara educatie (N=**9)

m scoala primara (N=62)

m Liceu (N=409)

» scoala gimnaziala (N=148)

scoala profesionala (N=268)

12% ® Postliceala (N=63)
NS/NR 10%
4%
6% m Studii superioare (N=160)
5%

Fig. 92. **precizie scazuta din cauza bazelor mici

Tn ceea ce priveste analiza pe nivelul de educatie, un procent cumulat de 70% dintre cele cu studii

superioare ar participa la screening.
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Daca ati primi astazi o invitatie de participare la un screening pentru cancerul mamar, ati fi
dispusa sa participati? — in functie de VENIT

Da, cu siguranta

55%

Mai de graba da

13%
14%
13%

Mai de graba nu 15%
6cy10% ® Maxim 1.000 lei (N=115)
(o]
10%
m 1.001 —2.000 lei (N=254)
17%
16% .
12% w 2.001 - 3.000 lei (N=238)
Cu siguranta nu 9%
1155:{; 3.001 — 4.000 lei (N=189)
(0]
9%
1% m 4.001 —6.000 lei (N=138)
(o)
6%
7% m Peste 6.000 (N=**33)
NS/NR 5%
4%
3% m NS/NR(N=158)
14%

Fig. 93.  **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

Daca ati primi astazi o invitatie de participare la un screening pentru cancerul mamar, ati fi

dispusa sa participati? —in functie de RELIGIE

Da, cu siguranta

Mai de graba da

Mai de graba nu
® Ortodox (N=997)

® Protestant (N=**30)
Cu siguranta nu m Neoprotestant (N=**15)

Catolic/Greco-catolic (N=**43)

m Altul (N=**30)

NS/NR

Fig. 94.  **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Daca ati primi astazi o invitatie de participare la un screening pentru cancerul mamar, ati fi
dispusa sa participati? — in functie de STAREA CIVILA

41%
y 36%
Da, cu siguranta
42%
Mai de graba da
36%

Mai de graba nu

B Casatorita (N=834)

Cu siguranta nu
g ’ m Divortata (N=81)

® Vaduva (N=180)

NS/NR Necasatorita (N=**22)

Fig. 95.  **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Daca ati primi astazi o invitatie de participare la un screening pentru cancerul mamar, ati fi
dispusa sa participati? —in functie de ETNIE

41%

Da, cu siguranta

Mai de graba da

Mai de graba nu

Cu siguranta nu
® Romana (N=1011)

® Maghiara (N=76)

NS/NR m Roma (N=**35)

Fig. 96.  **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Cu cat timp inainte ar trebui sa primiti invitatia pentru a putea participa?

2-3zile 10% B 10%

1%

osspramans [N 335 I
L 3%

2-3 saptamani - 21% - 20%
- 22% m Urban

® Rural
otuns [ 14% B 4%
L 14%

Mai mult I 4% I 3%

L 5%

0,
nse [ 1% B 2
7%

Fig. 97. N=1125
33% au sustinut ca ar putea participa la program, daca ar primi invitatia cu o saptamana Tnainte.

Un procent mai mic, de 4%, a raspuns ca ar fi nevoie de mai mult timp.
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Cu cat timp inainte ar trebui sa primiti invitatia pentru a putea participa? — in functie de
REGIUNE

12%
S 10%
23%

2-3 zile

MW Bucuresti - lIfov
H Centru
® Nord - Est

Nord - Vest
2-3 saptamani
MW Sud - Est

M Sud - Muntenia

B Sud - Vest Oltenia

W Vest

O luna

2%

1%
I 8%
. 1%

Mai mult 1%
11%

1%

1%

Fig. 98.  Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
Respondentele din toate regiunile ar prefera mai degraba sa primeasca invitatia pentru a participa

la screening mai degraba cu 2-3 saptamani inainte.
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Cu cat timp inainte ar trebui sa primiti invitatia pentru a putea participa?— in functie de
OCUPATIE

2-3 zile

35%

34%
33%

2-3 saptamani

O luna ® Angajat (N=465)

m Pensionar, in incapacitate de munca
(N=458)

Mai mult

m Casnic, somer, fara loc de munca
(N=167)

Patron, liber profesionist (N=**30)
NS/NR

Fig. 99.  **precizie scazuta din cauza bazelor mici
35% dintre femeile angajate si 34% dintre cele casnice sunt de parere ca ar fi in reguld sa
primeasca invitatia cu o sdaptamana Tnainte.
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Cu cat timp inainte ar trebui sa primiti invitatia pentru a putea participa?— in functie de
EDUCATIE

11%
5%
8%
2-3 zile 12%
12%
10%
5%
22%
27%
24%
O saptamana 33%
34%
37%
37%
11%
15%
18%
2-3 saptamani 21%
22%

® Fara educatie (N=**9)

m scoala primara (N=62)
O luna

m scoala gimnaziala (N=148)

scoala profesionala (N=268)

Mai mult
B Liceu (N=409)

40[;14% m Postliceala (N=63)
0
36%

NS/NR 16%
13%
13%
16%

| Studii superioare (N=160)

Fig. 100. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
37% din respondentele cu studii superioare si cele cu postliceald, tot cu o sdaptdamana Tnainte ar
dori sa primeasca invitatia.
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UNIUNEA EUROPEANA

Cu cat timp inainte ar trebui sa primiti invitatia pentru a putea participa?—in functie de VENIT

12%
8%
8%
6%

8%

2-3 zile

15%
20%

25%

2-3 saptamani

O luna
® Maxim 1.000 lei (N=115)
15%
9% = 1.001 — 2.000 lei (N=254)
5%
4% = 2.001 — 3.000 lei (N=238)
5%
1 o)
Mai mult 34/:% 3.001 - 4.000 lei (N=189)
0%
2% = 4.001 - 6.000 lei (N=138)
0,
T = Peste 6.000 (N=**33)
17%
NS/NR gz m NS/NR (N=158)
0
15%
21%

Instrumente Structurale
2014-2020

Fig. 101. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Cu cat timp inainte ar trebui sa primiti invitatia pentru a putea participa?—in functie de RELIGIE

Instrumente Structurale
2014-2020

10%
17%

2-3 zile 40%
32%
O saptamana 47%
40%
2-3 saptamani
13% ® Ortodox (N=997)
Oluna | 0%
5% ® Protestant (N=**30)
10%
4% m Neoprotestant (N=**15)
0%
Mai mult | 0%
2% Catolic/Greco-catolic (N=**43)
3%
—k %k
18% m Altul (N=**30)
27%
NS/NR 13%
33%
40%

Fig. 102. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Cu cat timp Tnainte ar trebui sa primiti invitatia pentru a putea participa?— in functie de STAREA
CIVILA

2-3 zile
33%
O saptamana
31%
32%
2-3 saptamani
m Casatorita (N=834)
O luna
m Divortata (N=81)
® Vaduva (N=180)
Mai mult
Necasatorita (N=**22)
NS/NR
27%
36%

Fig. 103. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Cu cat timp Tnainte ar trebui sa primiti invitatia pentru a putea participa?—in functie de ETNIE

Instrumente Structurale
2014-2020

2-3 zile

33%
O saptamana 30%
2-3 saptamani
O luna
® Romana (N=1011)
B Maghiara (N=76)
Mai mult
m Roma (N=**35)
NS/NR 32%
34%

Fig. 104. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

V-ati dori ca aceasta invitatie sa contina o programare concreta?

Urban

Rural

74%

64%

Fig. 105. N=1125

Majoritatea dintre femei doresc ca invitatia sa contind o programare concreta.

V-ati dori ca aceasta invitatie sa contina o programare concreta? —in functie de REGIUNE

Bucuresti - lIfov

Centru 45%

Nord - Est

Nord - Vest

Sud - Est

Sud - Muntenia

Sud - Vest Oltenia

Vest

82%

60%

75%

67%

70%

80%

89%

Fig. 106.
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

V-ati dori ca aceasta invitatie sa contina o programare concreta?—in functie de OCUPATIE

Pensionar, in incapacitate de munca

0,
(N=458) 06%

[v)
(N=167) 68%

Patron, liber profesionist (N=**30) — 47%

Fig. 107. **precizie scazuta din cauza bazelor mici

e e

V-ati dori ca aceasta invitatie sa contina o programare concreta?—in functie de EDUCATIE

Fara educatie (N=**9)
scoala primara (N=62)
scoala gimnaziala (N=148)
scoala profesionala (N=268) 74%
Liceu (N=409) 77%

Postliceala (N=63)

Studii superioare (N=160) 72%

Fig. 108. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
Majoritatea (77%) dintre respondentele angajate si-ar dori ca invitatia sa contind o programare

concretd. In ceea ce priveste educatia 39% dintre respondentele cu scoald primara doresc ca
invitatia sa contina programare.
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UNIUNEA EUROPEANA

V-ati dori ca aceasta invitatie sa contina o programare concreta?—in functie de VENIT

1

3.001 —4.000 lei (N=189) 71%

1

4.001 - 6.000 lei (N=138)

77%

1

Peste 6.000 (N=**33)

NS/NR (N=158) 66%

|

82%

<

Instrumente Structurale
2014-2020

Fig. 109. **precizie scazuta din cauza bazelor mici

V-ati dori ca aceasta invitatie sa contina o programare concreta?—in functie de RELIGIE

Ortodox (N=997) 72%

I

63%

Protestant (N=**30)

Neoprotestant (N=**15) 73%

Catolic/Greco-catolic (N=**43)

Altul (N=**30) 37%

Fig. 110. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Morrbr ol Dvoerins

99



Instrumente Structurale
2014-2020

Casatorita (N=834) _ 72%
Necasatorita (N=**22) _ 59%

Fig. 111. **precizie scazuta din cauza bazelor mici

V-ati dori ca aceasta invitatie sa contina o programare concreta?— in functie de RELIGIE

Romaéna (N=1011) 71%

Fig. 112. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Ce tipuri de informatii ati dori sa contina invitatia? Raspuns multiplu

Unde se va realiza investigatia

Modul concret de realizare a
investigatiei

Timpul necesar pentru realizarea
investigatiei

Detalii generale despre campanie

Altceva

NS/NR

Fig. 113. N=1125

|

12%

<

Instrumente Structurale
2014-2020

I <o
] 7%

I 64
CE 0%

N 62%
S 6%

s
D o

| 3%
| 3%
. 12% m Urban
. 12% m Rural

Cea mai importanta informatie pe care respondentele si-ar dori sa o contina invitatia este locul

unde se va realiza investigatia.
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Ce tipuri de informatii ati dori sa contina invitatia? Raspuns multiplu — in functie de REGIUNE

(o]
] 52%
Unde se va realiza investigatia 84%94%
75%
80% 92%
(o]
0
o)
Modul concret de realizare a g0 81%
investigatiei 69%
75%
65%
72%
53% 03%
0
. . 45%
Timpul necesar pentru realizarea it 84%
investigatiei ()
& 83%
70%
70% B Bucuresti - lIfov
b B e
0,
L S ® Nord - Est
Detalii generale despre campanie 35% 84% Nord - Vest
77%
50% ’ m Sud - Est
44%
B Sud - Muntenia
5% ) .
l 5;/3/ B Sud - Vest Oltenia
? W Vest
Altceva 1%/24’
0
1%

Fig. 114. Diferenta pana la 100% reprezintda NS/NR
Pentru 94% dintre respondentele din zona Nord-Vest locatia unde se va realiza investigatia este o

informatie importanta, procent mai mic (52%) se Tinregistreaza in Nord-Est. Majoritatea
respondentelor din Nord-Vest (81%) declara ca ar dori ca invitatia sa continda modul de realizare a
investigatiei. Majoritatea persoanelor din regiunea Nord-Vest considera timpul necesar pentru
investigatie (84%) si detaliile generale despre campanie (84%) sunt informatii importante de
mentionat in invitatie.
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Ce tipuri de informatii ati dori sa contina invitatia? Raspuns multiplu — in functie de OCUPATIE

82%
76%

Unde se va realiza investigatia
76%

67%

76%
Modul concret de realizare a
investigatiei

70%
Timpul necesar pentru
realizarea investigatiei

Detalii generale despre

campanie
B Angajat (N=465)
2%
| 5%
Altceva 2% u Pensionar, in incapacitate de
39 munca (N=458)
9% m Casnic, somer, fara loc de munca
NS /NR 15% (N=167)
14%
13% i Patron, liber profesionist
(N=**30)

Fig. 115. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Ce tipuri de informatii ati dori sa contina invitatia? Raspuns multiplu — in functie de EDUCATIE

67%

52%

65%

Unde se va realiza investigatia 79%
83%

87%

83%

Modul concret de realizare a
investigatiei

Timpul necesar pentru
realizarea investigatiei

Detalii generale despre

campanie
B Fara educatie (N=**9)
6%
Altceva 1ty5% m scoala primara (N=62)
(]
3% . .
3% m scoala gimnaziala (N=148)
4%
11% scoala profesionala (N=268)
0
31% .
23% B Liceu (N=409)
NS/NR 11%
7% m Postliceala (N=63)

3%
14%
0 m Studii superioare (N=160)

Fig. 116. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

Ce tipuri de informatii ati dori sa contina invitatia? Raspuns multiplu —in functie de VENIT

Unde se va realiza investigatia

Modul concret de realizare a
investigatiei

Timpul necesar pentru realizarea
investigatiei

Detalii generale despre
campanie

6%

Altceva

NS/NR

68%
70%
78%
84%
85%
88%
84%

® Maxim 1.000 lei (N=115)

m 1.001-2.000 lei (N=254)

™ 2.001-3.000 lei (N=238)
3.001 —-4.000 lei (N=189)

® 4.001-6.000 lei (N=138)

m Peste 6.000 (N=**33)

® NS/NR (N=158)

Fig. 117. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

Ce tipuri de informatii ati dori sa contina invitatia? Raspuns multiplu —in functie de RELIGIE

80%
73%
Unde se va realiza investigatia 80%

63%

50%

68%
Modul concret de realizare a 53%

0,
investigatiei 67%

56%

65%
Timpul necesar pentru realizarea

0,
investigatiei 67%

Detalii generale despre

campanie
3%
Altceva Tt 13% m Ortodox (N=997)
5%
3% ® Protestant (N=**30)
10% m Neoprotestant (N=**15)
17%
NS/NR 20% = Catolic/Greco-catolic (N=**43)
33%
33%

m Altul (N=**30)

Fig. 118. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Ce tipuri de informatii ati dori sa contina invitatia? Raspuns multiplu — in functie de STAREA
CIVILA

81%
749
Unde se va realiza investigatia %
73%
Modul concret de realizare a
investigatiei
Timpul necesar pentru
realizarea investigatiei
Detalii generale despre
campanie
3%
Altceva 56:{; m Casatorita (N=834)
(o]
5%
® Divortata (N=81)
10%
NS/NR 16% ® Vaduva (N=180)
17%
0,
14% = Necasatorita (N=**22)

Fig. 119. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Ce tipuri de informatii ati dori sa contina invitatia? Raspuns multiplu —in functie de ETNIE

79%
Unde se va realiza investigatia

71%

Modul concret de realizare a
investigatiei

Timpul necesar pentru realizarea
investigatiei

Detalii generale despre campanie

Altceva ® Roméana (N=1011)

m Maghiara (N=76)
NS/NR 29%

m Roma (N=**35)

Fig. 120. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Cat timp ati fi dispus sa alocati pentru o astfel de investigatie?

Nu mai mult de 30 de h 8% BN 9%
minute 7%
Maxim o ora - 25% =21‘y38%
2-30re [ 14% =131?% ::::‘l”
Cat e necesar - 36% =%41%
NS/NR F 16% = T

Fig. 121. N=1125
36% ar fi dispuse sa aloce cat timp e necesar pentru o astfel de investigatie.

Cat timp ati fi dispus sa alocati pentru o astfel de investigatie?— in functie de REGIUNE

Nu mai mult de 30 de minute

MW Bucuresti - lIfov

m Centru
Maxim o ora - Nord - Est
Nord - Vest
M Sud - Est
2-3 ore M Sud - Muntenia

MW Sud - Vest Oltenia

W Vest

Cat e necesar

Fig. 122. Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
Mai mult de jumatate dintre femeile din regiunea Sud-Est (54%) ar aloca oricat timp este necesar

pentru investigatie si un procent mai mic de 25% dintre acestea din regiunea Nord-Vest.
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UNIUNEA EUROPEANA

<

Instrumente Structurale
2014-2020

Cat timp ati fi dispus sa alocati pentru o astfel de investigatie?— in functie de OCUPATIE

Nu mai mult de 30 de minute

29%

Maxim o ora

2-3 ore

37%
35%
31%

Cat e necesar

NS/NR

® Angajat (N=465)

m Pensionar, in incapacitate de
munca (N=458)

m Casnic, somer, fara loc de munca
(N=167)

Patron, liber profesionist (N=**30)

53%

Fig. 123. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

Cat timp ati fi dispus sa alocati pentru o astfel de investigatie?— in functie de EDUCATIE

22%
13%
12%
Nu mai mult de 30 de minute 4%
7%
14%
8%
44%
Maxim o ora
2-3 ore
17%
11%
13%
0%
31%
26%
Cat e necesar 36%
38%
41%
37%
22%
37%
32%
NS/NR 16%
10%
11%
14%

Fig. 124. **precizie scazuta din cauza bazelor mici

B Fara educatie (N=**9)

m scoala primara (N=62)

m scoala gimnaziala (N=148)
scoala profesionala (N=268)

m Liceu (N=409)

m Postliceala (N=63)

m Studii superioare (N=160)

111



UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

Cat timp ati fi dispus sa alocati pentru o astfel de investigatie?— in functie de VENIT

12%
7%
7%
Nu mai mult de 30 de minute 4%
7%
3%
17%
19%
20%
24%
Maxim o ora 35%
32%
36%
2-3 ore
34%
35%

40%
39%
38%
33%

Cat e necesar

25%

23%
22%
17%

NS/NR 7%
12%
15%

16%

® Maxim 1.000 lei (N=115)

m 1.001 -2.000 lei (N=254)

™ 2.001 - 3.000 lei (N=238)

3.001 —-4.000 lei (N=189)

m 4.001 - 6.000 lei (N=138)

m Peste 6.000 (N=**33)

m NS/NR (N=158)

Fig. 125. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

Cat timp ati fi dispus sa alocati pentru o astfel de investigatie?— in functie de RELIGIE

Nu mai mult de 30 de minute

Maxim o ora

2-3 ore

Cat e necesar

NS/NR

36%
43%

® Ortodox (N=997)

® Protestant (N=**30)

m Neoprotestant (N=**15)

Catolic/Greco-catolic

(N=**43)

m Altul (N=**30)

Fig. 126. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Cat timp ati fi dispus s alocati pentru o astfel de investigatie?— in functie de STAREA CIVILA

Nu mai mult de 30 de minute

Maxim o ora

2-3 ore
m Casatorita (N=834)

m Divortata (N=81)
37%

Cat e necesar ® Vaduva (N=180)

34%

32%
Necasatorita (N=**22)

NS/NR

Instrumente Structurale
2014-2020

Fig. 127. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Cat timp ati fi dispus sa alocati pentru o astfel de investigatie?— in functie de ETNIE

Instrumente Structurale
2014-2020

Nu mai mult de 30 de minute

43%

Maxim o ora

2-3 ore

® Romana (N=1011)

36%

Cat e necesar ® Maghiara (N=76)

m Roma (N=**35)

NS/NR

Fig. 128. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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UNIUNEA EUROPEANA

Care este distanta maxima pe care ati fi dispusa sa va deplasati pentru a realiza aceasta
investigatie?

Nu as fi dispusd s ma h 599% D 31%
deplasez ? b 2%

Maxim 10 km - 18% .T 26%

Maxim 20 km [ 14% -_10% 21%

[v)
Maxim 50 km - 18% -& 28%
0

o)
Maxim 100 km || 4% |. 35/’
(0]
M-as deplasa cat ar fi o . 6%
necesar I % 9%
| - 11% m Urban
NR/NR B 10% ’
/ F ? - 8% ® Rural

Fig. 129. N=1125
29% au declarat ca nu ar fi dispuse sa se deplaseze pentru o astfel de investigatie si doar un

procent mic (7%) a afirmat ca s-ar deplasa cat ar fi necesar.
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UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

Care este distanta maxima pe care ati fi dispusa sa va deplasati pentru a realiza aceasta
investigatie? — in functie de REGIUNE

Nu as fi dispusa sa ma deplasez

44%

o]
o
5
X
o
X

Maxim 10 km

MW Bucuresti - lIfov

m Centru
Maxim 20 km

moI
X

(=} N=]
N

® Nord - Est
Nord - Vest

M Sud - Est

M Sud - Muntenia

Maxim 50 km

B Sud - Vest Oltenia

W Vest

Maxim 100 km
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U
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O

=]
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M-as deplasa cat ar fi necesar

[
()]
X

7%

Fig. 130. Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
n regiunea Nord-Est, 44% dintre respondente nu sunt dispuse s& se deplaseze pentru investigatie.

Tn Bucuresti- llfov, 44% ar fi dispuse s& se deplaseze maxim 10 km.
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Care este distanta maxima pe care ati fi dispusa sa va deplasati pentru a realiza aceasta

investigatie? — in functie de OCUPATIE

32%
28%
33%

Nu as fi dispusd sa ma deplasez

Maxim 10 km

Maxim 20 km

Maxim 50 km

Maxim 100 km

M-as deplasa cat ar fi necesar

NR/NR

B Angajat (N=465)

m Pensionar, in incapacitate de munca
(N=458)

m Casnic, somer, fara loc de munca
(N=167)

Patron, liber profesionist (N=**30)

Fig. 131. **precizie scdzutd din cauza bazelor mici

13% dintre pensionare s-ar deplasa maxim 50 km pentru realizarea investigatiei.
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Care este distanta maxima pe care ati fi dispusa sa va deplasati pentru a realiza aceasta
investigatie? — in functie de EDUCATIE

67%

Nu as fi dispusa sa ma deplasez

Maxim 10 km

Maxim 20 km

Maxim 50 km

Maxim 100 km ® Fara educatie (N=**9)

m scoala primara (N=62)

m scoala gimnaziala (N=148)
M-as deplasa cat ar fi necesar scoala profesionala (N=268)
® Liceu (N=409)

m Postliceala (N=63)

NR/NR | Studii superioare (N=160)

<

Instrumente Structurale
2014-2020

Fig. 132. **precizie scdzutd din cauza bazelor mici

Mai multe de jumatate (55%) dintre persoanele cu educatie primarda nu ar fi dispuse sa se

deplaseze pentru investigatie.

28,
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Care este distanta maxima pe care ati fi dispusa sa va deplasati pentru a realiza aceasta
investigatie? — in functie de VENIT

Nu as fi dispusa sa ma deplasez

Maxim 10 km

Maxim 20 km

Maxim 50 km

B Maxim 1.000 lei (N=115)
Maxim 100 km ® 1.001 - 2.000 lei (N=254)
m 2.001-3.000 lei (N=238)

3.001 —4.000 lei (N=189)
M-as deplasa cat ar fi necesar
m 4.001 - 6.000 lei (N=138)
m Peste 6.000 (N=**33)

NR/NR m NS/NR (N=158)

Fig. 133.  **precizie scdzutd din cauza bazelor mici
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Care este distanta maxima pe care ati fi dispusa sa va deplasati pentru a realiza aceasta
investigatie? — in functie de RELIGIE

Nu as fi dispusa sa ma deplasez

Maxim 10 km

Maxim 20 km

Maxim 50 km

Maxim 100 km

M-as deplasa cat ar fi necesar

NR/NR

Fig. 134.

33%
33%

33%

33%

4%
3%
0%
9%
0%
B 8%
0%
0%
12%
0%

9%
20%
7%
19%
23%

**precizie scdzutd din cauza bazelor mici
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37%

® Ortodox (N=997)

® Protestant (N=**30)

m Neoprotestant (N=**15)

Catolic/Greco-catolic (N=**43)

m Altul (N=**30)
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Care este distanta maxima pe care ati fi dispusa sa va deplasati pentru a realiza aceasta
investigatie? — in functie de STAREA CIVILA

38%

Nu as fi dispusa sa ma deplasez
S p p 34%

45%

Maxim 10 km

Maxim 20 km

Maxim 50 km
B Casatorita (N=834)
Maxim 100 km
m Divortata (N=81)

M-as deplasa cat ar fi necesar
m Vaduva (N=180)

Necasatorita (N=**22)
NR/NR

Instrumente Structurale
2014-2020

Fig. 135. **precizie scdzutd din cauza bazelor mici
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Care este distanta maxima pe care ati fi dispusa sa va deplasati pentru a realiza aceasta

investigatie? — in functie de ETNIE

Nu as fi dispusa sa ma deplasez

51%

Maxim 10 km

Maxim 20 km

Maxim 50 km

Maxim 100 km

M-as deplasa cat ar fi necesar

NR/NR

Fig. 136. **precizie scdzutd din cauza bazelor mici

B Romana (N=1011)

® Maghiara (N=76)

m Roma (N=**35)

Instrumente Structurale
2014-2020
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Daca ati dori sa va informati despre aceste investigatii, care sunt primele surse pe care le-ati
consulta? Raspuns multiplu

Televizor

Internet

Radio

Asistenta medicala

Medic de familie

Medic specialist

Alta

NS/NR

h 39%

B 0%
B 5%
I 2s%

I 53%

| 3%

Ps%

Fig. 137. N=1125
Cea mai mare parte a respondentelor ar dori sa se informeze despre aceste investigatii prin

I 7s%

I 35%
P 46%

I 36%
P 21%

B 4%
7%

I 23%
P 36%

E—— 76%
EE 79%

I 57%
T 48%

I 2%
4%

O
=5% m Urban
7%

m Rural

medicul de familie sau medicul specialist. Sursa consultata Tn mai mica masura este radioul.

Prof, Dr.

10CN
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“Prak Chirieus®
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Daca ati dori sa va informati despre aceste investigatii, care sunt primele surse pe care le-ati
consulta? Raspuns multiplu —in functie de REGIUNE

Televizor
Internet
Radio MW Bucuresti - lifov
H Centru
® Nord - Est
Nord - Vest
Asistenta medicala
MW Sud - Est
B Sud - Muntenia
78% _
7770 B Sud - Vest Oltenia
0
Medic de familie ., 87%
8g§% W Vest
85%
Medic specialist
76%

Alta 10%

Fig. 138. Diferenta pana la 100% reprezinta NS/NR
Televizorul este considerat o sursa importanta de informare, cu precadere in regiunea Nord-Est

(53%) si in regiunea Sud-Vest Oltenia (54%). Un procent de 33% dintre respondentele din
Bucuresti-lIfov au mentionat internetul ca sursa de informare. 40% dintre respondentele din Sud-
Muntenia declara ca ar consulta asistenta medicala pentru informatii despre investigatii. Cadrele
medicale sunt considerate surse importante pentru informare. Procente mai mici (59%) se
regasesc in Centru pentru consultarea medicului de familie si 27% pentru consultarea medicului
specialist.
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Daca ati dori sa va informati despre aceste investigatii, care sunt primele surse pe care le-ati
consulta? Raspuns multiplu —n functie de OCUPATIE

Televizor 51%

47%

Internet

Radio

Asistenta medicala

20%
. . 78%
Medic de familie 30%
73%
58%
52%

Medic specialist 48%

® Angajat (N=465)

Alta . . .
® Pensionar, in incapacitate de munca

(N=458)
m Casnic, somer, fara loc de munca (N=167)

NS/NR
Patron, liber profesionist (N=**30)

Fig. 139. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
Internetul este folosit intr-o mai mare masura (47%) ca si sursa de informare, de catre persoanele
angajate.
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Daca ati dori sa va informati despre aceste investigatii, care sunt primele surse pe care le-ati
consulta? Raspuns multiplu —in functie de EDUCATIE

Televizor

Internet

52%
61%

Radio

Asistenta medicala

Medic de familie

Medic specialist

B Fara educatie (N=**9)

Alta m scoala primara (N=62)

m scoala gimnaziala (N=148)
scoala profesionala (N=268)

NS/NR B Liceu (N=409)

m Postliceala (N=63)

B Studii superioare (N=160)

Fig. 140. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
51% dintre respondentele casnice considera televizorul o sursa de informare. Un procent de 78%
dintre pensionare au mentionat medicul de familie
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Daca ati dori sa va informati despre aceste investigatii, care sunt primele surse pe care le-ati
consulta? Raspuns multiplu —in functie de VENIT

Televizor

Internet

Radio

Asistenta medicala

83%
74%
. . 75%
Medic de familie 75§/O%
6%” m Maxim 1.000 lei (N=115)
(o]
51% .
50%  1.001 - 2.000 lei (N=254)
Medic specialist °60%
.59% .
430200 ® 2.001 -3.000 lei (N=238)
3%
34 3.001 - 4.000 lei (N=189)
Alta 4%
30 ® 4.001 - 6.000 lei (N=138)
7% m Peste 6.000 lei (N=**33)
NS/NR | 4%
L/
49, m NS/NR (N=158)

Fig. 141. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
Medicul de familie este prima sursa la care ar apela cu privire la informarea despre investigatie,

indiferent de nivelul de venit. De mentionat faptul cd 56% dintre femeile cu un venit mai mic de
1000 de lei ar folosi televizorul ca sursa de informare. Internetul ar fi utilizat cu precadere de catre
persoanele cu venituri mai ridicate 54% - 4001-6000 lei.
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Daca ati dori sa va informati despre aceste investigatii, care sunt primele surse pe care le-ati

consulta? Raspuns multiplu —in functie de RELIGIE

Televizor

m Altul (N=**30)

63%
Internet
Radio
Asistenta medicala
79%
70%
Medic de familie 73%
63%
67%
55%
43%
Medic specialist 53%
33%
33%
3‘% m Ortodox (N=997)
(]
Alta 7%
7% m Protestant (N=**30)
0%
59 m Neoprotestant (N=**15)
7%
NS/NR 20% Catolic/Greco-catolic (N=**43)
9%
10%

Fig. 142. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Daca ati dori sa va informati despre aceste investigatii, care sunt primele surse pe care le-ati

consulta? Rispuns multiplu — in functie de STAREA CIVILA

Televizor 47%

50%

Internet
36%
5%
. 5%
Radio 7%
0%

Asistenta medicala

77%
81%

79%

73%

Medic de familie

Medic specialist

B Casatorita (N=834)

Alta m Divortata (N=81)

® Vaduva (N=180)

NS/NR
/ Necasatorita (N=**22)

Fig. 143. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Daca ati dori sa va informati despre aceste investigatii, care sunt primele surse pe care le-ati

consulta? Raspuns multiplu —in functie de ETNIE

Televizor

Internet

Radio

Asistenta medicala

Medic de familie
89%

Medic specialist

® Romana (N=1011)
Alta

® Maghiara (N=76)

NS/NR
m Roma (N=**35)

Fig. 144. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Legat de stabilirea detaliilor pentru investigatia in sine, care este metoda de informare pe care o
preferati? Raspuns multiplu

. 42%
> _ ? -
crisoare 43% L 45%

Email - 16%

I 65%
I 70%

N 21%
b 10%

L I 3%
o)
Aplicatie I 3% L 3%
I 3%
[s)
Ata ] 4% B v
] m Urban
60
NS/NR F 5% = Sop = Rural

Fig. 145. N-1125
Telefonul este metoda de informare pe care respondentele o prefera in ceea ce priveste stabilirea

detaliilor pentru investigatie. Scrisoarea a fost amintita de 43% dintre acestea si email-ul de 16%.
Mai putin amintita a fost aplicatia ca metoda de informare (3%).
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Legat de stabilirea detaliilor pentru investigatia in sine, care este metoda de informare pe care o
preferati? Raspuns multiplu —in functie de REGIUNE

56%
51%
o)
Scrisoare 54%
Telefon
92%
31%
Email
27%
0% B Bucuresti - lIfov
0%
0% H Centru
— 1%
Aplicatie 0%° m Nord - Est
15%
2% Nord - Vest
0%
W Sud - Est
3% M Sud - Muntenia
2%
1% 12% B Sud - Vest Oltenia
(o)
Alta F 5% B Vest
1%
0%
Bl 7%

Fig. 146. Diferenta pana a 100% reprezinta NS/NR
Tn zona Nord-Vest, 54% dintre respondente ar dori stabilirea detaliilor pentru investigatie printr-o

scrisoare. 92% dintre respondentele din zona Sud-Muntenia ar prefera stabilirea detaliilor prin
telefon. Tn zona Bucuresti-lifov 31% ar prefera sa primeascd informatii printr-un email.
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Legat de stabilirea detaliilor pentru investigatia in sine, care este metoda de informare pe care o
preferati? Raspuns multiplu —in functie de OCUPATIE

Scrisoare

72%

Telefon
64%

67%

Email
Aplicatie
Alta S0t m Angajat (N=465)
0
10%
m Pensionar, in incapacitate de munca (N=458)
4%
NS/NR 6% m Casnic, somer, fara loc de munca (N=167)
6%
13%

Patron, liber profesionist (N=**30)

Fig. 147. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
Majoritatea femeilor prefera sa stabileasca detalii pentru investigatie prin telefon, indiferent de

ocupatie. De mentionat faptul ca mai mult de jumatate (53%) dintre femeile casnice ar prefera
scrisoarea ca metoda de informare si 28% dintre cele angajate ar alege emailul.
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Legat de stabilirea detaliilor pentru investigatia in sine, care este metoda de informare pe care o
preferati? Raspuns multiplu —in functie de EDUCATIE

44%
34%
55%
Scrisoare 53%
40%
37%
60%
53%
Telefon 66%
74%
68%
66%
0%
5%
4%
Email 7%
18%
33%
35%
0%
3%
3%
Aplicatie | 1%
3%
5%
0,
3% B Fara educatie (N=**9)
22%
10% m scoala primara (N=62)
Alta
m scoala gimnaziala (N=148)
scoala profesionala (N=268)
15% ® Liceu (N=409)
NS/NR
m Postliceala (N=63)
o)
9% | Studii superioare (N=160)

Fig. 148. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Legat de stabilirea detaliilor pentru investigatia in sine, care este metoda de informare pe care o
preferati? Raspuns multiplu —in functie de VENIT

Scrisoare

Telefon 71%

79%

Email

15%

Aplicatie 1%
4% ® Maxim 1.000 lei (N=115)

m 1.001 -2.000 lei (N=254)

Al 350/3/ m 2.001 —3.000 lei (N=238)
a (0

3% 3.001 —4.000 lei (N=189)

® 4.001 - 6.000 lei (N=138)

NS/NR 3‘% u Peste 6.000 (N=**33)
0

4% m NS/NR (N=158)

Fig. 149. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Legat de stabilirea detaliilor pentru investigatia in sine, care este metoda de informare pe care o

preferati? Raspuns multiplu —in functie de RELIGIE

Scrisoare 67%

69%
Telefon

63%
60%

Email
Aplicatie
m Ortodox (N=997)
Alta ® Protestant (N=**30)
m Neoprotestant (N=**15)
Catolic/Greco-catolic (N=**43)
NS/NR

m Altul (N=**30)

Fig. 150. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Legat de stabilirea detaliilor pentru investigatia in sine, care este metoda de informare pe care o
preferati? Rispuns multiplu — in functie de STAREA CIVILA

Scrisoare
68%
68%
Telefon °
61%
77%
Email
14%
f 3%
I 1%
Aplicatie
1%
5%
3%
2%
Alta 7% m Casatorita (N=834)
5%
m Divortata (N=81)
5%
NS /N 6% m Vaduva (N=180)
7%
0% Necasatorita (N=**22)
Fig. 151. **precizie scazuta din cauza bazelor mici
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Legat de stabilirea detaliilor pentru investigatia in sine, care este metoda de informare pe care o
preferati? Raspuns multiplu —in functie de ETNIE

Scrisoare

Telefon

80%

Email

0%

I3%

Aplicatie | 0%

I3%

4%
Alta 3%
o,
3% ® Romaéna (N=1011)
59 ® Maghiara (N=76)
NS/NR || 5%
25 ® Roma (N=**35)

Fig. 152. **precizie scazuta din cauza bazelor mici

139




Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

RAPORT DE CERCETARE CALITATIVA

INTRODUCERE

Studiul calitativ a avut in vedere construirea unei imagini asupra starii de fapt in ce priveste
perceptiile si atitudinile persoanelor de gen feminin, din grupul tinta 50-69 de ani, cu privire la
comportamentul de preventie medicala, in general, dar si concret, raportat la cancerul mamar.

In cadrul studiului au fost derulate discutii de grup si interviuri individuale cu persoane din
categoria mentionatd anterior dar si discutii individuale cu reprezentanti ai sistemului medical, mai
exact, medici de familie si asistenti comunitari din regiunile luate in calcul pentru desfasurarea
studiului.

Instrumentele de cercetare utilizate in cadrul studiului au fost construite in asa maniera incat
sd ne permitd sd ne credm, in primul rand, o imagine asupra contextului si perceptiilor generale in
ca priveste sistemul de sanatate, cunostintele, modul de informare si practicile participantelor atat
inainte de a apela la sistemul medical, cat si dupa ce au facut acest lucru. De asemenea, s-a
concretizat o perspectivd asupra cunostintelor participantelor in ce priveste preventia medicald, in
general si apoi, in particular, raportat la cancerul de san.

De asemenea studiul si-a propus descoperirea metodelor cele mai potrivite prin care
informatii despre programul de preventie avut in calcul, ar putea ajunge la grupul tinta astfel incat

acestea sa aiba efectul scontat, determinarea participarii lor la programul de preventie.
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CONTEXT

Perceptiile asupra unui stil de viata sanatos impreuna cu perspectiva generala asupra starii de
sanatate din ultima perioada reprezinta factori principali in abordarea pe care o persoana o are in ce
priveste interactiunea cu sistemul medical si reprezentantii acestuia, respectiv comportamentul de
preventie medicala.

Stilul de viata sanatos este asociat in primul rand cu alimentatia sdnatoasa de cétre toate
participantele la studiu. Produsele bio, ,,de la tdrani” si produsele naturale sunt aduse in discutie. Cu
cat un produs contine sau este contaminat cat mai putin de chimicale cu atat este mai sanatos.

»Daca ai In gradind si pui, acela e produs sanatos. Ca degeaba 1l iei de la piatd, de la olteni
sau cine vine. Si ei le stropesc, cd vor sa le faca mai repede, sa le vanda. Baga ingrasaminte. Baga
de astea, chimicale.” (FG. Timisoara)

De asemenea, un nivel redus de grasimi, prdjeli, zahar, sare este mentionat ca fiind
recomandat pentru un stil de viatd sdnatos. Totodatd, consumul ridicat de péine si produse de
panificatie este adus in discutie.

,,S4 evitim grasimile, zaharurile. Cat posibil. In alimente se giseste foarte multa sare, zahar.
Si painea contine si sare si zahar.” (FG. Timisoara)

In ce priveste alimentatia ar trebui sa fie avut in vedere consumul de legume si fructe, in
principiu, ca aceasta sa fie cat mai echilibrata.

»,Legume, fructe, pe cét se poate crude. Asa.” (IDI Grup tinta HD)

Sportul si miscarea ies in evidentd de asemenea in cadrul tuturor focus-grupurilor ca
elemente esentiale pentru un stil de viata sanatos.

»Sport, cat de mult, daca se poate.” (FG. Deva)

»Miscarea in aer liber” (FG. Brodina)

Traiul la tard prezintd ca un avantaj din acest punct de vedere, treburile gospodaresti
implicand un grad ridicat de activitate fizica.

... dar la tara se face sport ca alergi.../ Sport facem toata ziua.” (FG. Chiuiesti)

Evitarea pe cat posibil a spatiilor poluate este un alt factor de luat in considerare pentru o

viata sandtoasa.
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»|---] si aer curat, ca de multe ori de aceea evadez din... Ultima oara clar, cand am mers la
Praid, m-am decis intr-o zi. Tntr-o zi m-am decis. Era asa o poluare apasatoare in noiembrie, stii?
[...] Si zic ,,Atata poluare”. Si am noroc ca am o nepotica... am o nepotica. [...] Si am plecat la
Praid. Zic ,,Vreau la Praid”. Si mergem la salind, si cutare, si iesim, iesim din...” (IDI Grup tinta
T™)

Consumul necesar de lichide este mentionat ca alt factor asociat unui stil de viata sanatos, dar
si calitatea apei sunt aduse in discutie corelat cu stilul de viatd sdnatos.

,»3a bem apa buna” (FG. Dancu)

Reducerea, absenta sau eliminarea viciilor sunt mentionate ca fiind asociate cu un stil de
viata sandtos.

»91, evident, fara vicii. Acum eu zic... eu zic ca nu am vicii, in sensul de fumat si alcool,
intelegi? Deci la asta ma refer. [...] Ca, in rest, vicii am si eu, ca mananc slanind si de alea.” (1Dl
Grup tintd TM)

Igiena personald, dar si curdtenia de acasa sunt elemente pe care participantele le prezinta in
asociere cu stilul de viata sanatos.

»Acasd, la curdtenie, la dezinfectie, totul. Sa iti placa, cand intri in casa sa iti placa” (FG.
Dancu)

,»Cel mai mult, spalatul pe maini cu sapun. Cu apa si sdpun. De oriunde vii, spalatul cu apa si
sapun. S daca mergi pana la magazin. Umbli cu bani. Banii sunt cei mai murdari in ziua de azi ca
sunt prin toate mainile.” (FG. Chiuiesti)

De asemenea mai sunt aduse in discutie modul de a gandi, starea generala de spirit a
fiecdruia, dar si mediul inconjurdtor, cu factorii specifici zonei geografice de referintd, respectiv
calitatea aerului, ca factori ce ar putea influenta stilul de viata.

,»Sa ne bucuram de soare in fiecare dimineata. [...] Sa gandim pozitiv.” (FG. Brodina)

Nu in ultimul rand, stilul de viatd sdnatos este asociat un stil de viatd ordonat, respectarea
orelor de masa si a orelor de somn fiind principalele mentiuni.

,»Conteazd si mesele. Ei nu merg dimineata la munca si nu mai mananca. [...] Dimineata

mananca, la pranz mananca, seara mananca.” (FG. Dancu)
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».--], eu din pacate lucrez numai de noaptea. [...] niciodatd somnul de zi nu se compara cu
cel de noapte. [...]deja nu imi mai place sa dorm seara [...]sunt cam dependentd de dulce pentru ca
sunt obosita si atunci simt nevoia de dulce.” (FG. Timisoara)

Un stil de viata sandtos implicd in opinia unei respondente o viatd de familie echilibrata si
linistitd, In care petrecerea timpului de calitate cu copii este un aspect principal pentru o minte
relaxata.

»Relaxare in sensul de discutii lungi cu copii, pentru mine e foarte important. Discutii lungi
de care poate nu ai chef acum sau nu vezi sensul cuvintelor. Sau nu vezi sensul discutiei. Dar
petrecut asa si discutand absolut tot felul de nebunii si bucurat de prezenta copiilor si natura. [...]
Da. pentru ca daca esti tot timpul pe fugd, un stil de viata sdndtos nu Inseamnd numai alimentatie. E
si mintea liberad si linistita.” (IDI Grup tintd VN 3)

Pastrarea unui echilibru in lista activitdtilor zilnice ajuta pastrarea unei minti active, fapt
necesar pentru un stil de viatd sdndtos. Pastrarea pasului chiar si cu evolutia tehnologica este un
factor suficient in acest sens, chiar daca prin intermediul copiilor sau nepotilor.

»31, in afara de asta, sd citesti, sa faci un rebus, sa joci un joc pe calculator. [...] Ma mai
antreneaza si nepotelul, ,,Buni, vezi ca a aparut variantd noua la nu stiu ce”. Asa, da.” (IDI Grup
tinta CJ)

Starea generala de sanatate pe parcursul ultimilor doi ani variaza de la o respondenta la alta,
problemele de sdnatate asociate varstei, cat si alte probleme de sandtate mai vechi, fiind aspecte
care fac parte din viata de zi cu zi si sunt tratate ca atare.

» |--.] tratament de tensiune, de inima, de glanda tiroida sunt operata, dar de 13 ani de zile.”
(FG. Chiuiesti)

Printre afectiunile de care suferd unele participante sunt unele care implica tratament
medicamentos, ceea ce determind implicit pastrarea legaturii cu medicul de familie. De asemenea
unele afectiuni implica un control mai mult sau mai putin strict asupra regimului alimentar, dar si a
stilului de viatd, respectiv nivelului de efort pe care acestea il pot depune pe parcursul unei zile
obisnuite. Existd Tnsad si afectiuni care afecteaza participantele in ce priveste starea de spirit.
Tratamentele medicamentoase au devenit pe parcursul timpului odata cu aparitia afectiunilor o parte
din viata acestora si pot fi luate in calcul ca fiind parte dintr-un stil de viatd ,,mai sdnatos”,

medicamentele tindnd sub control unele dintre afectiunile de care acestea sufera cum ar fi
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hipertensiunea arteriald, problemele cardiace, reumatismul, si altele. Nivelul de rezistenta la efortul
vietii cotidiene, este de la sine inteles cd, pe masurd ce varsta Inainteaza, se reduce simtitor,
oboseala fiind un aspect mentionat in aproape toate focus grupurile realizate. Sunt aduse in discutie
afectiunile care genereaza alte afectiuni. Utilizarea de medicamente nu este insa un comportament
general, utilizarea acestora fiind pentru unele participante un factor de luat in calcul doar in situatii
accentuate.

Parerile sunt impartite in ce priveste sistemul medical din Romaénia in randul participantelor
la studiu. Atat sistemul de sanatate public, cat si cel privat prezinta atat avantaje cét si dezavantaje.
Pe de o0 parte unele aspecte s-au imbunatatit pe parcursul timpului in ce priveste sistemul public de
sdndtate, unele participante avand ocazia sa interactioneze din tinerete cu sistemul medical, cum ar
fi nivelul de igiend din spitale dar si nivelul de pregatire al cadrelor medicale. S$i numarul cadrelor
medicale este mentionat ca un factor ce Ingreuneaza desfasurarea activitdtilor in cadrul spitalelor.

,Personal medical deficitar. Ca numar. [...] Foarte putini. Nu mai fac fatd bietii oameni. Sunt
coplesiti de numarul de pacienti.” (FG. Timisoara)

Medicii de familie sunt mentionati tot in acest context al supraaglomerarii cat si din
perspectiva birocratiei excesive 1n ce priveste activitdtii in sine, care le reduce timpul pentru analize
efective.

»|---] medicul de familie, foarte aglomerat, mult prea aglomerat, adica medicii de familie
sunt transformati in niste administratori care se ocupa mai mult de hartogarie si de statistici, si de
raportari la Casa de Asigurari, nemaiapucand sd se ocupe efectiv de pacient. Deci mi se pare
ingrozitor de greu si de anevoios, si de... cu tot efortul lor. [...]Asistenta iti da semnezi un registru,
doamna doctor te intreabd altceva, ca sa scrie n computer, altd asistenta iti dd alta... alt registru sa
semnezi. Pe cuvantul meu, mi se pare ingrozitor de aglomerat.” (IDI Grup tinta CJ)

In contextul platii asigurarilor de sanitate, si implicit, al veniturilor reduse, participantele la
studiu prefera sa opteze la sistemul public de sanatate pentru analizele de baza.

»Deci prin Casa de Asigurari, da. Deci de la medicul de familie [...] La laboratorul care tine
de spital.” (IDI Grup tinta HD)

Limitarile sistemului public de sdnatate in ce priveste lipsa de medicamente, aparatura avuta

la dispozitie cat si pregatirea unora dintre cadrele medicale sunt aduse in discutie de catre
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participantele la studiu, iar faptul cd in unele spitale incd se mai practica datul de mita, este dur
criticat.

»Nu cu aceleasi probleme. Nu elimind de exemplu spaga. Ca daca mergi la medic de stat
degeaba ti-ai platit asigurdrile ca trebuie sa invarti ceva in buzunar. Eu nu am inteles-0 pe asta.
Adica nu ca nu am iInteles dar nu accept. Adica daca eu am platit asigurarile e problema ta dacd ma
operezi sau nu, dar eu nu iti mai dau nimic. Eu am facut trei cezariene, dar ce inseamna asta ca
ingrop doctorii in bani? Eu la ce plitesc asigurare? In schimb, atitudinea lor este aceeasi. Adici te
repede atunci cand ceri informatii. Nu au interesul sa ti le dea foarte repede si cu amabilitate.”(IDI
Grup tintd VN 3)

Trebuie mentionat faptul cd sunt aduse 1n discutie si exemple de medici care au refuzat, in
experienta participantelor, sd primeasca atentii din partea acestora.

,,Lasd de dorit foarte mult. [...] In sensul ¢ mergi la spital si trebuie si nu au medicamente.
Recent a fost soacra-mea in spital si a trebuit sa cumpar absolut toate medicamentele. Nimic nu au
avut. Pana si fluturas de acela am luat. Plus mizeria, sa nu va spun.” (FG. Timisoara)

»Am fost la Deva, la cardiologie am gasit o doctoritd extraordinar de buna. Nu a vrut o
floare sa ia. De aia va spun ca sunt medici si medici. [...]A zis ca nu. Ca banii astia care vrei sa mi-i
dai mie, iti trebuie la medicamente. Am fost in Cluj la institutul inimii la Magherasanu. Nu a vrut sa
imi ia o cutie de ciocolata.” (FG. Deva)

Unul dintre principalele aspecte mentionate in majoritatea focus-grupurilor a fost acela ca
medici angajati in sistemul de stat, cu activitate in cadrul spitalelor locale au si activitate in privat,
pe parcursul timpului, acestia deschizdndu-si cabinete particulare, unde, contra cost ofera servicii
calitativ superioare celor oferite in cadrul institutiilor publice.

»[-..] Intr-adevar la privat, daca isi programeaza un numar de pacienti, probabil ca au mai
mult timp sa stea de vorba cu pacientii si asa.” (FG. Chiuiesti)

~Intr-adevir, la particular, conditiile in care esti primit sunt altele decat la stat, dar e tot
acelasi personal. [...] In sensul de... aparaturd. Da. Deci o dati, aparatura o avea mai buni si stiu
eu... acolo in sala de asteptare...” (FG. Deva)

Pe langa aspectele ce tin de dotarea tehnica superioara in cadrul cabinetelor private atitudinea

cadrelor medicale fata de pacient este descrisd ca fiind una diferita, in sensul pozitiv.
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,»Vin cu cat trebuie, dar nu ma tot imbarliga. Ma duc in cabinet si te vad tot pe tine. [...] Da,
sigur. Aceleasi persoane — mult mai dragute in privat. Mult mai dragute, mult mai amabile, cu mult
mai mult timp la dispozitie. [...] Cu mult mai multa rabdare.” (IDI Grup tinta CJ)

,»Daca te duci la privat ai parte de alt comportament. Te ingrijeste.” (FG. Timisoara)

Accesul la serviciile medicale de stat pare sa fie unul redus, implicand o listd de asteptare
semnificativa in unele situatii, creand o senzatie de nesigurantad participantelor, acestea alegand, in
cazuri sa apeleze la sistemul de sandtate privat pentru a obtine rezultatele mai repede.

,»91 daca suni prin telefon sa stiti cd nu avem loc numai la anul. Si atunci trebuie sa astepti un
an.” (FG. Dancu)

Increderea, deci, in sistemul privat de sanatate pare sa fie mai ridicata, dar doar din
perspectiva faptului ca aparatura avuta la dispozitie, contra-cost, este mai performanta, medicii fiind
practic aceiasi ca si in sistemul public de sanatate.

,Bine, la privat este super. / Dar e si pret” (FG. Timisoara)

~incredere ca om, mai ales daca il cunosti si ai mai fost la el si stii cate parale face, nu-i asa?,
un medic sau... sigur ca ai incredere in el 1n orice sistem.” (IDI Grup tintd CJ)

Pasii obisnuiti pe care 1i abordeaza pacientii, in general sunt de a apela la medicul de familie,
si de a urmari trimiterea catre clinicile de stat. Aceastd abordare nu este insd, intotdeauna cea mai
functionala in contextul in care este si timpul un factor de luat in calcul.

,»Pai, acum, in general, o pornesti de la stat. Cam asa e... cum sa zic, tendinta. Dar pornesti de
la stat si probabil iti pare rau dupa ce ai pornit, cd ei te trimit s te duci In altd parte — cum va zic,
am patit la endocrinologie — ca nu e performant ori aparatul, ori... ma rog, ce investigatii vrea sa iti
facd. Si atunci constati ca ai pierdut niste vreme in care puteai sa afli rezultatul sau in care puteai sa
iti faci o internare sau chestii de genul asta. Si atunci mai bine te scapi prin invers si o iei din partea
cu platd, cad macar acolo sigur ai si o rezolvare [mai rapida] intr-un fel sau altul.” (IDI Grup tinta
CJ)

Participantele la studiu recunosc faptul ca in unele situatii, de obicei, situatii care nu pun
viata 1n pericol, apeleaza si la cunostintele lor personale in ce priveste tratarea unei situatii de natura
medicald, fie cu medicamente care sunt eliberate fard retetd de la farmacie sau suplimente
alimentare, magneziu, calciu, respectiv vitamine, fie cu ,,leacuri babesti”, ceaiuri si alte tratamente

naturiste.
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»Deci un ceai facut din toate plantele care mananca animalele, deci se numeste fan. larba din
aia cositd si acolo ramane strohul acela, partea aia maruntd, maruntd. Si ceaiul acela desfunda
nasul... faci o inhalatie... Nu trebuie apd de mare. Foarte bun... asta se stie... facea si bunica.”
(FG. Chiuiesti)

Ceaiurile din plante medicinale sunt mentionate ca abordare in ce priveste atat afectiuni ale
sistemului respirator, dar si ale sistemului digestiv. In privinta sistemului respirator mai sunt
mentionate inhalatiile, tot pe baza de plante. De asemenea mierea, ridichea neagra, propolisul cét si
alte siropuri pe baza de plante sunt aduse in discutie de catre participante pentru tratarea afectiunilor
usoare ale sistemului respirator.

,»Fie ridiche neagra am folosit, cu miere, fie am facut inhalatii in cazul in care am avut nasul
infundat, am avut probleme de respiratie.” (IDI Grup tinta HD)

Pentru afectiunile reumatice, avand in vedere categoria de varstd a respondentelor,
compresele cu varza sunt mentionate ca abordare initiala, inainte de apelarea la medicatie, respectiv
sfaturile medicului de familie.

,»Pai pui o seard, doud, frunze de varza si daca vezi cd nu se dezumfla, nu trece, atunci te duci
la medic.” (FG. Chiuiesti)

Produsele naturiste sunt aduse in discutie raportat la intarirea sistemului imunitar,
participantele consuménd diverse suplimente alimentare, dar si extracte din plante, ceaiuri
medicinale etc.

»Acesta e dezavantajul produselor naturiste. Deci nu pe moment, da. Le simti dupa un timp.
Deci sunt preventiv mai mult decat cand esti in situatie mai critica, atunci trebuie sa apelezi [la
medic]. Daca vrei. Acuma depinde. Eu de exemplu mai bine prefer sa stau 5 zile in plus decat sa ma
duc sd iau medicamente, mai bine trag de mine in jur de o sd@ptdmana ca si la medicamente de la 3
tot cam in jur de o saptamana ajungi, dacad te duci sa tratezi. Asta e mentalitatea mea.” (FG.
Timisoara)

Pe langa consumul crescut de sucuri naturale din fructe, legume, mentionat de unele dintre
respondente ca ajutor pentru un sistem imunitar fortificat, una dintre participante mentioneaza
magnetizarea apei pentru influentarea metabolismului.

»L---] si beau multa apa, o magnetizez cd am un aparat, care l-am luat acum 5 ani si apa...

avem aici un izvor aici foarte bun care...curat... si ne aducem de acolo [...]".
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Utilizarea alcoolului pe post de tratament impotriva racelilor este de asemenea mentionata in
cadrul unui focus grup.

In situatiile in care participantele la studiu nu au informatii suficiente despre o situatie de
naturd medicald, cel mai des, acestea se informeaza de la medicul de familie in legatura cu modul
de abordare a situatiei in sine, medicul de familie fiind mentionat in toate focus grupurile realizate
dar si in cadrul interviurilor.

Televizorul este de asemenea o sursa de informare importantd pentru unele persoane. La
televizor sunt mentionate emisiunile cu tematica medicala in care sunt prezentate diverse afectiuni
de natura medicala, dar si anumite produse medicinale, cu efectele si reactiile lor.

»Sandtatea pentru toti. [...] Mai sunt invitati medici si prezinta fel de fel de medicamente dar
de la asta pana nu mergi in cabinet sa spui ce ai. [...] Se prezinta boala si medicamentul.” (FG.
Brodina)

Unele persoane utilizeazda in completare pentru informatiile obtinute de la televizor,
internetul pentru a-si completa informatiile necesare despre un anume subiect sau altul.

,La televizor si caut si pe internet. [...] Compar si imi fac o parere. Si atunci cand am ceva la
o adica stiu si sunt cat de cat informata.” (FG. Timisoara)

Unele persoane apeleaza la internet din start pentru a afla informatiile necesare despre o
anume afectiune sau alta.

»Internetul. Domnul Google ne da raspunsul./ Si o sun pe fiicad-mea si se uitd ea pe internet.
[...] Si am avut niste rezultate la niste analize si nu eram in clar si zic, uite-te sd vezi care e...
acesta. si s-a uitat si mi-a spus.” (FG. Deva)

De asemenea sunt mentionate si persoane din cadrul familiei la care se apeleazd, fie ca
acestea au sau nu pregatire medicala.

,»Vorbesc cu sotul in mare parte.” (FG. Timigoara)

,Eu cand am o problema ma duc la baiat la spital si e rezolvat tot.” (FG. Timisoara)

Unele persoane apeleazd de asemenea, desi este vorba de tratamente medicamentoase, si la
farmacisti cand vine vorba de situatii de naturd medicald. ,,Ma duc la farmacie si farmacistul imi
spune.” (FG. Dancu).

Apelarea la farmacisti poate aduce cu sine anumite riscuri, lipsa de pregatire a acestora fiind

in detrimentul participantelor la studiu. Neatentia la unele reactii ale medicamentelor recomandate
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de catre farmacisti sau slaba pregatire a angajatilor din farmacii poate aduce cu sine reactii
neasteptate sau pot conduce la complicatii sau reactii neprevazute prin combinatii cu alte
medicamente pe care participantele le consuma si nu le declard, in incercarea de a trata un anume
simptom suparator.

»Acum vreo 3 ani aveam probleme cu picioarele. Si lucram. Seara cand mergeam acasd ma
duce la farmacie si ziceam dati-mi va rog si mie ceva de picioare ca asa ma dor picioarele. Da, va
dau chereton, chenaton. Si nu imi dadea pentru stomac.” (FG. Dancu)

Discutii mai au loc in aceeasi masura cu colegi de munca sau vecini, dar participantele nu
aplica tratamentele medicamentoase folosite de interlocutori, in contextul in care, constientizeaza
faptul ca acestea au fost prescrise in mod specific interlocutorilor si ca aceste tratamente nu sunt
transferabile.

»Se discuta, dar nu poti s iei un medicament ce a luat doamna Lucia pentru nu stiu ce, sa il
iau si eu ca ma doare, cd nu stii induntru ce i. / Cine ti-l recomanda, ti-1 recomanda pentru tine, nu
pentru altii.” (FG. Brodina)

In majoritatea cazurilor tratamentele medicamentoase se rezumi la medicamente obtinute
fard retetd de la farmacie si de obicei pentru afectiuni sau simptome care nu pun in pericol viata. In
ce priveste informarea in legatura cu aspecte de naturd medicala pe care participantele la studiu nu
cunosc cum sa le abordeze, fie se apeleaza la medic, fie la rude sau alte cunostinte cu pregatire
medicald. Informatiile obtinute din alte surse, cum ar fi internetul, televizorul sau radio sunt in
majoritatea timpului coroborate cu informatii de la cadre medicale.

»91 doctorul din nou, varianta. E varianta cea mai sigurd pentru cd nu stii cum sa tratezi si nu
te poti lua dupa sfaturile altora. [...] Si am mers la medic si medicul mi-a spus ca m-ati innebunit cu

google-ul.” (IDI Grup tintd VN 3)
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ABORDARE

O privire de ansamblu asupra celor trei afirmatii nu ne creeazd o imagine neasteptatd asupra
starit de fapt a lucrurilor in ce priveste preventia, In general, a situatiilor de naturd medicala.
Deficientele percepute, pe care le prezintd sistemul medical in perspectiva participantelor, sunt
factori care le determind pe unele sa tind la un nivel redus interactiunea cu medicii.

,»Mori si nu iti vine randul la ecograf. La trei luni, la patru luni, la cinci luni.” (FG. Deva)

Chiar daca participantele sunt constiente de cum ar trebui abordate lucrurile in ce priveste
starea de sandtate pe partea de preventie, cand vine vorba despre punerea in practica a actiunilor in
acest sens.

,»Eu sunt foarte constienta ca analizele sunt bune de facut in mod constant, cel putin o data pe
an sau, eu stiu?... Nu le fac eu, dar cred ca trebuie facute. Adica sunt convinsa ca este bine si le
faci.” (IDI Grup tinta IS)

De asemenea, increderea in starea de sanatate buna a participantelor este un alt factor de luat
n calcul.

,Cam asa e omul, se lasa. Daca ma simt bine de ce s merg la medic?” (FG. Dancu)

»Ma duc la doctor doar cdnd am o problema de sanatate”

Varsta mai inaintata a persoanelor luate in calcul pentru studiu este caracterizatd de aparitia
unor afectiuni care sunt tinute sub control cu ajutorul medicamentelor. Este de inteles faptul ca
aceste medicamente sunt in mare parte obtinute prin retete compensate obtinute de la medicul de
familie. Interactiunea constanta cu medicul de familie a participantelor la studiu le permite acestora
un control relativ ridicat asupra starii de sanatate, avand oportunitatea sd abordeze din timp
majoritatea afectiunilor medicale care pot aparea pe parcursul timpului.

,»Eu acum, vreau, nu vreau, ma duc 1n fiecare luna. Sa scot reteta. Mai profit de ocazie, mai
intreb de una de alta...” (FG. Deva)

Existenta unor afectiuni cronice insd, nu este suficientd pentru a determina o atitudine

preventiva in ce priveste evolutia acestor afectiuni.

150




Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

,»Ar trebui s ma vad mai des, adicd anumite chestii s le tin sub control, cum ar fi tensiunea,
stiu eu?, chiar si aceasta gonartroza de la genunchi, pe care nu am mai... Am investigat-o, stiu cd o
am si ma duc inainte. Nu e ok, ca o boala nu ramane in aceeasi faza. Ar trebui sa vezi din cand n
cand ce a mai evoluat sau daca e la fel, sau... Nu prea fac chestia asta.” (IDI Grup tinta CJ)

Unele afectiuni de care suferd participantele implicd de asemenea analize medicale care
trebuie realizate la intervale predeterminate de timp, mai exact 3 luni, 6 luni, un an. Aceste analize
medicale, necesitatea carora survenind din afectiuni anterioare le permite sd pdstreze un control
ridicat asupra felului in care afectiunile evolueaza si implicatiile pe care aceste afectiuni le pot avea
asupra celorlalte sisteme din corpul uman.

»Deci se merge la control periodic, mai ales daca ai ceva boli. [...]Pentru ca am probleme cu
glanda tiroidd, dar nu am ajuns in faza doamnelor. Deci nu sunt operatd, nu sunt nimic. Dar in
momentul Tn care s-a descoperit la analize ca au crescut niste indici, am luat legatura cu un medic
endocrinolog si mi-a spus, atunci la inceput... din luna in luna. Mai s-a stabilizat, si mi-a spus, din
sase n sase luni. Daca vreti sd... Mi-a explicat clar. Daca vreti, atunci cand apar niste noduli, daca
apar, sa ii vedem la inceput. Daca Tmi vii dupa trei ani, e prea tarziu. Si atunci, din sase in sase luni
ma duc si fac acele analize care le stiu eu ca trebuie facute si nu ma cheama nimeni. Ma duc.” (FG.
Chiuiesti)

Exista si persoane care preferd sa pastreze interactiunea cu medicul de familie la minimum.
Doar 1n situatii critice, sau percepute ca fiind grave se apeleaza la serviciile lui.

,»Cand nu mai pot de durere, vad astazi, maine, nu mai pot, ma duc.” (FG. Chiuiesti)

“Nu-s toata ziua, sd ma scuzati, la usa doctorului. Dar cand vad ca ceva nu-i in reguld, trebuie
sa ma duc.” (FG. Deva)

Accesul la medicii specialisti se face in general prin intermediul trimiterilor obtinute de la
medicul de familie, pentru a reduce costurile asociate cu vizitele medicale, dar de asemenea pentru
a reduce timpul de asteptare, unele participante la studiu apeleazd, ocazional, la serviciile
cabinetelor private pentru o parte din analize. Este posibil ca setul de analize de analize de baza,
compensate din asigurarea medicala obligatorie sa nu aiba in componenta o analiza sau alta din cele
necesare in mod specific pentru afectiunile pe care participantele le au, motiv pentru care acestea

opteaza sa apeleze din start la un cabinet care are posibilitatea de a realiza acele analize, persoanele
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alegand sa plateasca si restul analizelor de baza tot la cabinetul privat, fara a mai lua contact cu
medicul de familie.

Sunt mentionate exemple de medici de familie care din diverse motive nu sunt apreciati din
punct de vedere profesional, acesta fiind un alt motiv pentru care nu sunt cautati, acest lucru
aducand cu sine un control mai redus In ce priveste starea de sanatate.

De asemenea este adusd in discutie atitudinea unor medici in ce priveste comportamentul
deldsator de preventie medicala.

»As vrea sd punctez asa, un lucru. Deci... preventiv... sa te duci preventiv la medic, poate ca
tu ti-ai dori ca persoand, dar nu stiu dacd medicul de familie, sau medicul la care te duci este dispus
la chestia asta. N-ai nimic. Care este problema?” (FG. Deva).

Pe parcursul focus grupurilor realizate, Insa, s-a observat o atitudine generald de indiferenta
fatd de actul preventiei medicale, cu toate cd din punct de vedere teoretic, majoritatea
participantelor la studiu sunt constiente de riscurile asociate acestei indiferente.

»,Deci ar trebui s mergem sa... sunt anumite... mai ales la femei, sau asa. Ar trebui sd
mergem permanent la medic, sa ne facem niste analize, niste consultatii, dar ca omul. Pand nu mai
poti. Stii? Si cand nu mai poti, ¢ cam tarziu. Deci e cam tarziu.” (FG. Chiuiesti)

,»Da. Eu asa fac.” (FG. Deva)

,,Pai daca ma simt bine, sd ma duc sa fac analize pentru ce?” (FG. Timisoara)

,» Leoretic trebuie sa mergem de mai multe ori la doctor ca sa... pentru ca a fost odata acum nu
stiu...Tn 2004 sau cand, niste analize obligatorii de stat si atunci au descoperit foarte multi oameni ca
au anumite boli care nu stiau ca...dar, eu nu respect si nu merg. [...] Numai cand este neaparata
nevoie.” (FG. Brodina)

»suntem deldsdtori si nu ne intereseaza sanatatea. / Decét sd ma duc la spital mai bine stau
acasa.” (FG. Dancu)

Un factor oarecum argumentat ce meritd sa fie luat in calcul raportat la acest subiect este
bazat in opinia unei participante pe un cumul de variabile, precum, precautia exagerata a medicilor,
incercarea lor de a trata anumite aspecte de naturd medicala si teama pacientului de a ajunge la un
grad ridicat de dependenta medicamentoasa.

,»Ma simt bine si atunci ma gandesc ca daca as avea ceva, mi-ar da un semn, o ameteala, o

tensiune, ceva. Bine, acuma pentru tensiune, mai ia si vecina, mai iau ceva. Dar cum sa zic? Nu imi
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place, nu sunt pe ideea sd scormonesc. Ma duc pe ideea ca si la medic nu am fost vreodatd in viata
mea la medic, sa nu ies cu o retetd. Ca mi-a trebuit, ca nu mi-a trebuit. Si daca a zis ca sunt ok, daca
mi-au iesit analizele bune, dar macar niste vitamine. Deci nu ma duc. Ca daca ajungi si ai luat o
pastild, nu stiu acuma daca ati observat. Pornesti de la o tensiune, de la o pastila ajungi la trei si de
la trei la cinci si de la cinci iei cu pumnul. Multumesc lui Dumnezeu cé nu iau nici o pastila pana la
varsta asta dar in schimb am prietene, colege care la 40 si iau cu pumnul. Deci nu md duc sa
scormonesc asa sa stiu eu ce.” (FG. Timisoara)

Teama de unele posibile rezultate ale analizelor medicale reiese si mai tarziu in cadrul
discutiilor, uneori mai voalat, alteori mai precis, deci este un factor de luat in considerare in
momentul Tn care se pune problema preventiei medicale, fie ca ne referim la modul general, cat si

cand ajungem sa vorbim despre aspecte mai concrete.

,Daca ma simt bine nu este cazul sa fac investigatii medicale.”

Principalele aspecte de luat in calcul raportat la aceasta afirmatie sunt varsta participantelor si
afectiunile de care acestea suferd, tratamentul medicamentos pe care ele sunt fortate sa il urmeze,
dar si analizele medicale necesare pentru a tine aceste afectiuni sub control prin ajustarea
tratamentelor medicamentoase. Toate aceste aspecte implicd un contact constant cu personalul
medical, fie din cabinetele de medicina de familie, cat si, in unele cazuri, din cabinetele de
specialitate din mediul privat. Controlul avut asupra starii de sdnatate este, in consecintd, unul
ridicat, simptomele noi aparute putand sa fie evaluate si abordate in timp util.

»Eu... la medic ma duc... pot sa zic, tot la trei luni, poate ma duc si mai repede. Mai ales de
cand am avut accidentele vasculare. Cu tiroida, nu vorbesc. 20 de ani... in tit anul si mai mult, ca
eram programata pentru...” (FG. Chiuiesti)

,»De cand mi s-a descoperit anemia, o data... macar o data pe an merg sa imi verific... nu imi
mai fac programare, ma duc unde pot, adica la privat si mi le fac, ca sa vedem cum stau.” (FG.
Chiuiesti)

Este adus 1n discutie programul prin care in luna in care o persoana isi sarbatorea ziua de

nastere avea ocazia sa isi faca analizele de baza, ca fiind un instrument util de descoperire timpurie
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a unor posibile afectiuni. Aceasta, sa-i spunem, reguld este inca In practicd la unele cabinete de
medicina de familie si este considerat un aspect pozitiv in ce priveste preventia medicala.

»Cand Tmplineste varsta, se duce si se programeaza... si iti faci... strictul necesar. Ca nu iti
da nu stiu cate. Vreo 10 analize, parca. [...] Dar sa vezi, ficat, rinichi...” (FG. Deva)

Atitudinea pro-activa in directia preventiei medicale nu este insa una generala. Accesul la
medicul de familie pare sa fie unul redus in unele cazuri, fiind implementata abordarea pe baza de
prioritate a cazurilor pacientilor veniti la consultatie la cabinetele de medicina de familie.

,»E aglomerat. La cabinetul oricarui medic e aglomeratie cu sau fara programare. [...]Eu am
fost intr-o zi ca mi trebuia pentru comisie, pentru dosar, si am stat de la 11 si jumatate pana la 9
fara un sfert. [...]M-a luat ultima, de ce? Ca au venit din spital, au venit din policlinica, au venit
cunostinte, au venit cu tratamentul asta nou, i-au trimis intai la analize si dupd aia au venit sa le dea
reteta si tot asa. Si atunci stai si astepti cu toate ca tu ai boald. Ai o programare.” (FG. Dancu)

Cu toate ca din punct de vedere personal, perceptia asupra starii personale de sanatate este
una buna, membrii familiei participantelor la studiu pot avea un cuvant de spus in ce priveste
interactiunea lor cu sistemul medical, reprezentdnd in unele cazuri factori de influenta in abordarea
pe care 0 au acestea raportat la sistemul medical.

LPentru linistea familiei. [...]JAnul acesta le-am facut. [...] Cred c@ pentru linistea mea
personala si a celor din jurul meu cred ca totusi sunt indicate aceste analize.” (IDI Grup tinta HD)

Absenta oricdrui fel de simptome este asociatd cu o stare de sdnatate bund In opinia mai
multor participante la studiu.

,Cam asa ¢ omul, se lasd. Daca ma simt bine de ce sa merg la medic?” (FG. Dancu)

Din nou se observa faptul ca, teoretic, participantele sunt constiente de felul in care ar trebui
abordate lucrurile pe partea de preventie medicala, dar, practic, lucrurile stau cu totul altfel.

»Analizele trebuie facute Tn mod constant indiferent ca te simti bine. Ca noi nu facem, asta e
altceva.” (FG. Brodina)

Diferenta dintre teorie si practicd iese in evidentd in cadrul unui interviu raportat la aceasta
afirmatie Tn momentul in care discutia s-a concretizat pe una din afectiunile de care suferea
respondenta. Apelarea la medic se face doar in ultima instantd, dupa ce auto-medicatia la

recomandarea farmacistilor nu da rezultatele scontate.
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»Corect nu este asa, pentru ca e bine sa faci investigatii medicale, ca poti sa te simti bine [...]
Oboseala de la serviciu si stresul m-au facut sa ma simt rau si bineinteles ca m-am dus la medicul
de familie si, pe urma, la medicul specialist. S1 am vazut cd am tensiune. Dar prima data... prima
reactie a fost sa merg la o farmacie care 1iti ia tensiunea, cand mi-era rau. Si, dupa aia...” (IDI Grup
tinta IS)

Cu toate acestea 1n ce priveste analizele de baza, perceptia generala este, cd ar trebui facute,
participantele oferind exemple de situatii in care acestea au oferit ocazia descoperirii unor afectiuni
cu simptome suportabile, luand in calcul nivelul de avansare al bolilor.

Din nou transpare teama de posibile rezultate ale analizelor de preventie ca factor in decizia
de a nu realiza analizele respective.

,»Eu ma duc pe ideea cd pand nu stiu e bine. E mai bine sa nu stiu. [...] E mai bine de multe

ori sa nu stiu decat sa stiu cine stie ce tampenii.” (FG. Timisoara)

,Daca am un stil de viata sanatos, urmez o dieta echilibrata si fac exercitii in mod regulat, nu cred
ca este necesar sa fac analize medicale in mod constant.”

Discutia evolueaza inspre ideal-tip, inmultindu-se numarul de raspunsuri favorabile pe
mdsurd ce sunt enumerate cazuri in care lipsa analizelor in mod constant, respectiv a pastrarii
controlului asupra starii de sandtate a condus la situatii neplacute. Diferenta dintre cum ar trebui sa
fie lucrurile intr-o situatie ideala si ce se intdmpla in practica transpare inca, dar mult mai firav.

»Analizele trebuie facute Tn mod constant indiferent ca te simti bine. Ca noi nu facem, asta e
altceva.” (FG. Brodina)

Una dintre participantele la studiu considera ca pentru persoanele inca angajate in campul
muncii, realizarea analizelor ar trebui sa fie sub forma de obligatie de serviciu, cu atat mai mult
cand activitatea n sine presupune programul cu publicul.

,»Ar trebui analizele facute anual, mai ales 1n cadrul functionarilor, cum suntem noi. De mult,
Tnainte, pe timpul lui Ceausescu, in fiecare an ne trimitea, trebuia sa aducem fisa medicala la
inceput de an. [...] Era lege care trebuia, fiecare. Mai ales persoane care lucreaza cu publicul. [...]
Sau eventual spunea asa: daca nu mai des méacar odata pe an. Da ar fi trebuit trimestrial.” (IDI Grup

tintd SV)
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Teama de rezultatul unor potentiale analize apare din nou ca factor in decizia de a realiza
analizele medicale.

»Poate si de frica, Doamne fereste daca mai afli ceva.” (FG. Brodina)

Totusi unul dintre principalele argumente pentru realizarea constanta a analizelor este pentru
unele participante faptul ca unele afectiuni nu se manifestd simptomatic decat in stadii avansate.

,Pentru ca sunt anumite afectiuni care se depisteaza in ultima faza, deci cand e prea tarziu si
atunci, mai bine mai devreme. Si cum nu suntem medici, nu ne ddm seama de simptomele pe care le
avem sau nu le avem. Nu ne dam intotdeauna seama. Deci frumos ar fi sd mergem. Si nu o prea
facem.” (FG. Timisoara)

Realizarea analizelor in mod constant este o necesitate pentru unele participante in contextul
in care afectiunile cronice pe care le au acestea, necesita supraveghere constanta.

Factorii mentionati n afirmatie sunt analizati de catre participante, in ideea in care acestia
neputand fi bifati, o atentie sporitd este necesard in ce priveste starea de sdnatate, in general prin
analize suplimentare care pot fi foarte costisitoare.

Necesitatea apelarii la cabinete private pentru unele analize care sunt cruciale in experienta
unei participante este Tmpiedicatd de costurile ridicate ale unor analize specifice ce pot face
diferenta dintre o viata sanatoasa si posibile afectiuni ce pot pune in pericol viata.

Se observa ca factor de diferentiere intre mediul urban si mediul rural, efectul activitatilor
fizice asupra organismului. Traiul la tara implica un nivel de miscare mult mai ridicat decat in
mediul urban iar una dintre participante considera acest factor ca fiind decisiv in ce priveste starea
ei de sanatate. Si alimentatia sau calitatea apei din mediul rural sunt aspecte de luat in calcul in
aceasta ecuatie, oferind un avantaj participantelor din acest areal. Un stil de viata activ este esential
pentru o viatd sdndtoasd in opinia unei participante care prefera sd pastreze la minimum
interactiunile cu medicii.

»Eu dacd as sta, sd am sa stau... uite, azi, sa stau aici sa nu lucrez nimic, maine tot asa, ailalta
maine, n-as mai putea sa ma scol de pe scaun. [...] Si ies afard, ma duc la acele animale, unde ma
duc si pot sd@ umblu toata ziua. Si daca stau, abia mai ma scol. Si ma dor oasele de nu mai pot. La
mine am nevoie sa umblu. Ca de cate ori, zic, trebuie sa umblu si de nu am de mers.” (FG.

Chiuiesti)
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Familiile participantelor sunt primul cerc social in care acestea discutd despre starea lor de
sanitate. Increderea si siguranta pe care acest mediul le-o ofera este factorul principal, dar si
contactul strans si permanent cu membrii familiei explicd acest lucru. Partenerul de viatd este
mentionat ca prima persoand cu care acestea vorbesc, iar in cazul in care acesta nu mai exista, din
diverse motive, copii sunt cei care sunt in capul listei. Sunt prezentate situatii in care copiii sunt
protejati de anumite informatii, in contextul atat in situatii in care partenerul de viata traieste sau nu,
in sensul in care acestora nu li se dau toate informatiile in legatura cu starea de sandtate a
participantelor.

,Pai de cate ori nu voiam sd ma duc si fetele nu ma lasau, si baiatul, nimic, la doctor. Zice,
nu vezi ca nu mai poti?” (FG. Chiuiesti)

Membrii familiei sunt primii care indeamna participantele sa acceseze serviciile medicale, fie
de specialitate, fie cele ale medicului de familie, dar pe langa acestia, se mai adauga vecinii si, unde
este cazul, colegi de munca.

,»31 €1 mai zic, si vecinii zic si de ce tot rabzi atat. De ce nu mergi la doctor? [...]De ce tot
astepti si nu te duci. Ce tot vrei sa stai aici bolnava. Care sunt vecini buni, care nu-s vecini buni...”
(FG. Chiuiesti)

Discutiile despre starea de sanatate a participantelor, fie cu membri ai familiilor, vecini sau
colegi de munca se finalizeaza prin recomandari de a lua legatura cu medicul in majoritatea
timpului, cu toate ca aceste sfaturi nu sunt ascultate de fiecare data. Nu sunt prezentate situatii n
care sa fie sugerate de catre o persoand sau alta de cum ar trebui abordate diferitele simptome pe
care le prezintd participantele in discutiile despre starea de sanatate.

Subiectele legate de starea de sanatate insa, in majoritatea cazurilor sunt discutate cu medicul
de familie, fie cu ocazia vizitelor regulate realizate pentru obtinerea retetelor pentru medicamentele
pe care acestea le folosesc cu scopul de a-si trata afectiunile preexistente, fie cu alte ocazii.

»Da, de exemplu daca mergem cu parintii la medicul de familie discutam si despre noi.” (FG.
Brodina)

Increderea pe care unele participante o au in medicul de familie le faciliteaza acestora intr-0
anumita forma comunicarea cu medicul de familie, fiind mult mai deschise sa 1l abordeze pentru

aspectele cu care se confrunta.
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»Prima datd medicul si dupa... / E mare increderea in medic. Si depinde si fiecare ce noroc
are cu medicul de familie. / Eu am medic bun.” (FG. Deva)

Principalele situatii in care se apeleazd la medicul de familie sunt cele in care auto-medicatia
nu functioneazd, un exemplu intdlnit fiind cel al unei raceli care nu mai trece sau al cate unui
simptom pe care participantele fie nu 1l cunosc, sau pe care nu il pot asocia cu nici una din
afectiunile pe care acestea le au.

,»O boald sau ceva dureri pe care poate nu le-ai mai avut pana acum. Sigur ca te gandesti,
mai, trebuie sa merg, s vedem despre ce e vorba ca atunci nu poti sa stai. Chiar nu poti sa stai. /
Pentru o tuse care nu se mai termina, sau pentru o raceald foarte mare... pentru orice eventualitate,
ludm legatura cu doctorul de familie.” (FG. Chiuiesti)

In majoritatea cazurilor accesul la medicul de familie nu este sub nici o forma ingradit. Sunt
oferite exemple, mai degraba in mediul urban unde este necesara programarea, dar in mediul rural,
nu este absolut necesard, conform spuselor participantelor. Medicul de familie poate fi contactat si
telefonic, o practica utilizatd de unele participante, iar situatiile de urgentd, sunt tratate ca atare de
catre cei Insarcinati cu protejarea sanatatii populatiei.

,»Pot sd il contactez si telefonic. Si din concediu mi-a raspuns. Nu stiam ca e in concediu si
am sunat si mi-a raspuns.” (IDI Grup tinta CJ)

Increderea pe care participantele la studiu o au in pregitirea medicilor lor de familie
faciliteaza si mai mult comunicarea cu acestia, contactul fiind unul si mai strans din acest motiv.

»Medicul meu de familie este medicul... este un medic pediatru primar, cu care am avut
relatii de cand am néascut copiii, de cand erau mici. [...] Si doamna doctor e batrana de acum, este in
varsta adica, dar avem o relatie foarte...apropiata de dansa.” (IDI Grup tinta IS)

In mediul rural sunt prezentate situatii in care medicul de familie, la solicitarea
participantelor, sau a membrilor familiilor acestora, realizeaza vizite medicale.

»91 0 mers, chiar stiu ca odatd, tuseam de nici nu puteam nici noaptea sa dorm, stateam...
trebuia sa stau sus. Si s-a dus o fatd si a adus pe doctorul acasa. O zis, cd nu mai vrea sa vina... [...]
Si eu eram in grajd si 1-a chemat pe doctorul sa vie si 1-o sfadit si pe barbat si pe nora, pai cum, zice,
voi, zice, in casa, ca ne cunoastem cu domnul doctor si dumneaei bolnava” (FG. Chiuiesti)

Accesul la medicul de familie se face pe baza de programare in contextul in care nu este

vorba despre situatii de urgentd medicald, iar pentru obtinerea rezultatelor in timp util, rezultate pe
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care participantele ar trebui sa le obtina de la un cabinet de specialitate, acestea pot opta ocazional
la a plati investigatiile din start, in contextul in care timpul de asteptare pentru programarile
subsecvente este perceput ca fiind prea lung.

»EU mai mult merg la particular, nu mai merg la medicul de familie. [...] La...acuma la
reumatologia asta, am inteles ca sunt mai bune serviciile in... Tn privat. [...JPlus de asta aici trebuie
sd al...sa te programeze si trebuie sa astepti mai mult pana la...dar asa...Te-ai dus, ai plétit, ai intrat”
(IDI Grup tinta SV)

Accesul la medicii specialisti se face in majoritatea cazurilor doar prin medicul de familie, ca
intermediar, trimiterile de la acesta fiind considerate necesare de catre participantele la studiu,
acestea oferind exemple de situatii in care, chiar daca au mers la medicul specialist, la o clinica
privatd, cu intentia de a plati consultatia, li s-a cerut totusi trimiterea de la medicul de familie.

,,Dar uneori si in privat iti trebuie trimitere de la medicul de familie.” (FG. Deva)

Doar in situatiile urgente care le sunt cunoscute participantelor, se apeleaza in mod direct la
medicii specialisti.

“Si avand experientd cu muscatura de pdianjen, m-a muscat un paianjen de deget, mi s-a
umflat degetul, eram sigura ca e paianjen si m-am dus direct la medicul specialist. Care m-a
consultat, mi-a dat tratamentul respectiv si a fost bine. Deci nu a trebuit sa merg prin medicul de
familie.” (FG. Timisoara)

Medicii specialisti sunt considerati de majoritatea participantelor ca medicii la care se ajunge
prin trimitere de la medicul de familie si cu recomandarea acestuia. Asta le permite acestora, fie sa
plateasca mai putin, in contextul in care ar apela la serviciile unei clinici private, fie sd nu plateasca
deloc analizele, apeland la o clinica de stat.

,Numai daca ¢ ceva acut te duci, pana la urma, de aia am platit asigurare.” (FG. Deva)

Principala dificultate pe care o intdmpind participantele in accesarea medicilor specialisti
apare in contextul in care ar avea nevoie rapid de rezultatele analizelor. Listele de asteptare sunt
foarte lungi In ce priveste unele analize in sistemul public de sandtate, iar timpul de asteptare este
unul prea lung pentru ca rezultatul obtinut sa le mai fie util participantelor.

»Nu ca nu am mai vrut sd astept. Nu am mai putut sa astept. Adicd am dat telefon sa ma
programeze pentru o ecografie si mi-a spus, anul viitor in mai. Ori eu, pana atunci puteam sa fac

cancer. Si atunci a trebuit sa...” (FG. Deva)
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Sunt prezentate si situatii in care eficienta functionarii sistemului, raportat la programul de zi
cu zi al participantelor la studiu.

,»Sunt cazuri si cazuri in care te duci direct la medicul specialist. Eu am patit-0. Lucram cam
toatd ziua si la medicul de familie s zicem ca trebuie programare sau e intotdeauna foarte multa
lume si nu poti sa iti permiti sa astepti.” (FG. Timisoara)

Oferta de servicii medicale chiar si in mediul privat poate fi limitata, ceea ce impune un
anume interval de timp pentru a fi accesata, aglomeratia fiind principalul factor negativ in acest
context.

»sunt putine cabinete de o anumita specialitate intr-o anumitd zona. / Atunci astepti pana
ajungi la medic. / Astepti ¢ nu ai unde in alta parte.” (FG. Dancu)

Aglomeratia la cabinetele de specialitate din sistemul public de sanatate este mentionata si in
contextul in care persoana este incd In campul muncii, tot raportat la timpul avut la dispozitie.
Optiunea in astfel de situatii

,» 1impul este un impediment, adica, in general, nu te poti duce atunci cand vrei. Trebuie sd iti
faci programare. De pilda, la un dermatolog la stat, cu trimitere de la medicul de familie, nu este loc
si trebuie sd astepti. Poate cd tu ai nevoie mai repede sau e mai bine sa te vezi mai repede cu el.
Sunt ocupati si nu... aglomerati adicd.” (IDI Grup tinta IS)

Problema fondurilor alocate de catre stat pentru compensarea analizelor medicale este adusa
in discutie raportat la acest subiect.

»Dar la sistemul de stat, nu prea ajungi la analize. Eu, cel putin, nu am facut in ultimii cinci
ani... oricand am primit bilet de trimitere. Nu am mai nimerit...” (FG. Chiuiesti)

Optiunea care le mai raméne este aceea de a apela la serviciile clinicilor private pentru
serviciile de care au nevoie, dificultatea in aceastd situatie fiind aceea de a acoperi costurile
analizelor de care au nevoie. Participantele la studiu aduc in discutie exemple in care acestea ajung
sd apeleze la economii pentru acoperirea cheltuielilor analizelor de care au nevoie.

»Eu personal am lucrat in straindtate niste ani si mi-am pus niste bani deoparte, ca dacd nu i-
as fi avut pe aia, nu m-as fi dus la niciun privat. Stateam la toate... cu trimiterile de la medicul de
familie in mana si asteptam sa imi vind randul.” (IDI Grup tinta CJ)

Daca participantele nu au fondurile necesare pentru a plati analizele respective, fie amana

analizele, fie apeleaza la ajutorul rudelor pentru a completa sumele cerute de catre cabinete.
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»Apelez la copii. Doar de-aia am doi copii. [...]Pai da. Si ei, cand au fost mici au apelat la
noi, asa ca...” (FG. Deva)

Ca factor 1n viata de zi cu zi totusi, in majoritatea discutiilor apare ideea ca atunci cand vine
vorba despre sdnatate, oricine ar face tot posibilul sa depaseasca orice obstacole de natura financiara
pentru a obtine fie un rezultat, fie un consult necesar.

,»Cred ca omul ar face orice pentru sanatate. Ar apela si la cei din jur, s-ar imprumuta ca sa
fie sanatos, sa afle diagnosticul corect si sa fie sanatos.” (FG. Deva)

De asemenea, este de mentionat cd anumite afectiuni cronicizate de care suferd unele din
participantele la studiu implicd analize de specialitate In mod constant si la intervale de timp
regulate. Existenta acestor vizite regulate la aceleasi cabinete pentru analize similare, le permite
participantelor sa isi programeze resursele financiare astfel incat sd nu apara probleme in cazul
exceptional in care acestea ar trebui platite si de asemenea si resursele de timp pentru ca acestea sa

fie facute in baza analizelor compensate de catre stat.
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PREVENTIE - GENERAL

Opiniile variaza in ce priveste posibilitatea preventiei bolilor, desi in toate discutiile avute au
fost enumerate boli ce pot fi prevenite printr-o metoda sau alta. Afectiunile ce tin de sistemul
respirator precum racelile sau bronsitele sunt cel mai des mentionate din cauza faptului ca sunt si
cele mai frecvente, dar de asemenea sunt aduse in discutie afectiuni ale sistemului digestiv,
circulator, nervos si reproducator.

Toate bolile pot fi prevenite in opinia unei participante, printr-un stil de viata echilibrat cu o
atentie accentuata pentru sistemul imunitar.

»Eu cred ca toate dacd stam bine sd ne gandim. Dacad avem grija de noi si de imunitate. Si
facem toate astea si miscare si mancare cat mai naturista si tot, atunci da.” (FG. Timisoara)

Evitarea exceselor este o altd abordare pe care oricine ar putea sd o ia in calcul privitor la
preventie, cancerul pulmonar, ciroza hepatica, diabetul fiind printre bolile aduse in discutie.

»EBu zic cd asa al mai multe sanse sd nu ajungi la bolnavi daca nu bei nu stiu cat, daca nu
fumezi nu stiu cat, chestii de genul asta.” (FG. Timigoara)

Preventia, n opinia participantelor la studiu se realizeaza prin analize frecvente, iar in functie
de rezultatul acestora, cu ajustarea, stilului de viata, alimentatiei, activitatilor fizice si nu in ultimul
caz, a medicatiei pe care acestea o intreprind.

Desi este confundata in repetate randuri cu descoperirea timpurie a anumitor afectiuni,
preventia medicald este asociata atat cu informarea 1n legatura cu respectiva afectiune pentru care se
face preventia cat si cu planul de actiune si combatere a efectelor, consecintelor, respectiv
simptomelor afectiunii respective in cazul in care aceasta ar evolua necontrolat.

Preventia implica in primul rand protejarea personald prin evitarea aglomeratiilor, spre
exemplu, in cazul afectiunilor respiratorii.

»Sa evitdm aglomeratiile. Unde vedem ca tusesc, unde... sd nu mergem acolo.” (FG.
Chiuiesti)

Unele participante asociaza stresul bolii, eliminarea lui ca factor din viata de zi cu zi fiind cel
considerat cel mai Intelept. In cazul in care eliminarea lui nu este posibild, reducerea nivelului de
stres este urmatoarea optiune.

,»Deci eliminarea stresului ar putea ajuta la eliminarea, la prevenirea unor boli.” (FG. Deva)
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Implicarea parintilor si a scolilor in construirea unui mecanism de preventie in ce priveste
starea de sdndtate este necesar in opinia unei participante, care considera cd i-ar fi fost util si ei in
tinerete, pentru a nu ajunge la stadiul din momentul discutiei, parerea ei fiind cd nu se pune
suficient accent pe acest tip de educatie pentru sanatate.

»Preventia este la baza. Si ea trebuie cultivatd din copildrie. / Deci prin educatie. Asta e.”
(FG. Deva)

Pastrarea igienei in gospoddrie este o altd metoda de prevenire a unor afectiuni.
Dezinfectarea si curatarea suprafetelor din locuinta sunt oferite ca exemplu, spirtul, respectiv clorul
fiind substante utilizate de catre participante.

Sunt aduse 1n discutie afectiunile ereditare carora trebuie acordata o atentie sporita, sansele
de manifestare al acestora fiind unul ridicat. Sunt oferite exemple precum predispozitia la diabet,
afectiuni cardiace sau circulatorii.

»Eu am spus cd daca de exemplu tatdl meu a avut diabet, stiti, s-ar putea sd am si eu... la un
moment dat.. [...] Da... sunt predispozitii ca s am, acum tot trebuie sd am grijd, mananc mai putin
paine care sa...” (FG. Brodina)

Aceste afectiuni nu pot fi decat Intarziate, dar cu atentie sporitd in ce priveste factorii care
favorizeaza aparitia lor. Atentia acordata acestor tipuri de afectiuni ar trebui sa fie una sporita.

»Deci fiecare persoana are specificul ei. Poate eu sunt mai predispusa, iata, pe respirator sau
nu stiu ce, ca asa au fost conditiile. Dar fiecare pe ce este predispus.” (IDI Grup tinta TM)

Utilizarea vaccinurilor antivirale este un alt element discutat si discutabil, in opinia unei
participante a carei incredere in acesti factori este una mai redusd. Asocierea unui sir de raceli strict
cu realizarea vaccinarii la un anume moment a determinat-o pe o participanta si nu mai faca
vaccinuri subsecvente.

»Nu 1l fac. Primul an cand l-am facut am racit toata iarna. Va spun cinstit. Aici la scoala ca
am lucrat 25 de ani. Toatd iarna aceea am racit. Si de atunci nu am mai facut. Si multumesc lui
Dumnezeu nu am mai facut.” (FG. Dancu)

Informarea in legatura cu starea de sdnatate este insa principalul aspect mentionat. Realizarea
de analize de preventie pentru evaluarea starii de sanatate, periodic, este o actiune ce ar trebui
intreprinsa cat mai des, in opinia participantelor. Informarea in legatura cu starea personalda de

sdndtate permite o abordare specifica si individuald. Este oferit un exemplu relativ concret raportat
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la acest subiect prin care o persoana cu hipertiroidie ar trebui sd consume o cantitate redusd de iod.
Neavand informatii despre functionarea sistemului endocrin, un individ nu ar putea sd ia masuri in
ce priveste consumul recomandat de iod. Acesta este un exemplu care este dat si in scoald, dar
participanta ce il aduce 1n discutie considera ca nu este suficient pentru o abordare corespunzatoare
in lipsa informatiilor exacte obtinute prin analize hormonale.

»Asta influenteaza sandtatea. Dar sunt persoane carora nu le trebuie iod in sare, pentru ca au
boala hipertiroidiei, ele au prea mult si atunci nu au cum sa... Si ei nu stiu, ca daca ar sti, si-ar
cumpara, ca existd [...] sare neiodata, mai putin gasesti, dar existd si din aia. E mai scumpa, dar ma
rog. Dar tot la educatie venim. Deci daca nu are de unde sa stie cineva asta... Ca nu e obligatoriu sa
stie, cd nu e medic, daca in scoald nu faci. [...] cd omul nu are de unde sa stie ce tiroidd are, nu are
de unde sa stie ce sare sd ia.” (FG. Deva)

Informarea in legatura cu aspecte de preventie medicala aduce si anumite dezavantaje in ce
priveste starea de spirit in contextul in care regulile de preventie nu sunt respectate.

,»--- CU cat esti mai informat si nu te tii de chestiile de care ai aflat ca nu 1iti fac bine sau asa,
sau asa, dar tu stii cd iti fac rau, ca esti informat, cu atdt e mai mare dezastrul din capul tau.
[...]JAdica mi-o fac cu mana mea. Adica eu stiu ca nu mi-i bine sa... nu stiu, sa beau trei cafele pe zi,
sau doua, si una mi-ar fi suficient, dar atadt mi-i de pofta, ca e aici cafetiera si o mai beau si pe
cealaltd. Sau nu mai mananc ciocolatd, ca zice medicul patru patrate pe zi si aia amaruie. Serios?!
Pai, mie nu imi place amaruie. Eu manénc opt si de aialalta; opt patrate.” (IDI Grup tinta CJ)

Persoanele pot avea si o abordare constructiva a informatiilor raportate la preventia medicala,
fiecare fiind capabil sa adapteze posibilitatile personale pentru beneficiul

»-+- pentru ca sigur ca nu strica sa stii niste lucruri si le poti dupa aia... ce-ai aflat adaptezi
eventual, dacd esti, asa, Intelept, la organismul tau, la bugetul tau” (IDI Grup tinta CJ)

In ce priveste preventia medicald sunt oferite exemple de abordari naturiste cu ajutorul
ceaiurilor si altor plante medicinale, dar si utilizarea analizelor medicale periodice.

Principalul avantaj al preventiei medicale repetat in mai multe din discutiile realizate este
acela ca este ,,mai usor sa previi decat sa tratezi”.

Ar exista anumite avantaje de naturd financiara in ce priveste actul preventiei avand in vedere
cd multe tratamente sunt considerate ca fiind foarte costisitoare, dar parerile sunt impdrtite in

privinta acestui aspect, o participantd considerdnd cd pentru a avea un grad ridicat de sanatate
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preventia este aproximativ la fel de costisitoare ca un potential tratament al afectiunilor pe care
incerci sa le previi. Este de mentionat ca participanta nu suferea de afectiuni la momentul focus
grupului.

Controlul avut asupra starii de sdnatate prin analize periodice oferd un grad de siguranta si
liniste participantelor.

Aspectele de natura financiara sunt considerate de catre unele participante ca fiind mai
degraba dezavantaje decat avantaje, costurile fiind prea ridicate pentru a putea fi luate in calcul in
viata de zi cu zi.

»Acum, dacd imi cere nu stiu cate sute de lei pe luna ca sa vada daca... eu ce as putea avea
sau ce boli m-ar putea pandi, ca sa fiu sincera, nu stiu cat... Sincer!” (IDI Grup tinta TM)

Dezavantajele de natura psihologica percepute sunt mentionate intr-unul dintre focus-grupuri
ca fiind un factor in alegerea de a nu apela la serviciile de preventie. Teama ca rezultatul unei
analize va fi pozitiv le determina pe participante sd nu incerce sa prevind anumite afectiuni.

»3a-mi fac niste analize... nu am curajul. Parca ma gandesc ca atata timp cat nu stiu... dar
dacd am... dacd nu stiu... ar fi bine totusi sd-mi fac un curaj s ma duc sd vad ce... si atunci
persoanele, ma gandesc ca multe ca mine au o frica.” (FG. Brodina)

Atat avantajele cat si dezavantajele preventiei sunt asociate cu gradul de incredere in
personalul medical si in pregatirea acestora, fiind oferite exemple in care refacerea analizelor
conduce la rezultate contradictorii, sau in care apelarea la cabinete medicale mai ,,profesioniste”
pentru refacerea analizelor rezultate fals pozitive sunt infirmate. Informatiile contradictorii primite
din partea sistemului medical oferd o stare de incertitudine la fel de daunatoare precum
incertitudinea creata din lipsa apelarii la sistemul de preventie.

»Adevarul e da, ca nu se simte bine. Si acuma care e adevarul? Cand trei iti spun ca e cancer
si trei cd nu e. Cum poti sd mergi pe ce doresc eu? Ma duc pe chimioterapie si dacd nu am cancer?”
(FG. Timisoara)

Teama de o potentiala dependentd fatd de medicamente iese la iveala din nou intr-una din
discutiile de grup realizate.

,»o1 tratamentul. De aia se umbla si la un doctor si la altul si la altul. Fiecare iti da cate un

tratament ca ei asa stiu, asa au invatat.” (FG. Brodina)
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Una dintre dificultatile pe care le intdmpina participantele in ce priveste actul preventiei este
cea asociatd modificarii/ajustarii stilului de viata.

,Orice metoda de preventie implicd schimbarea stilului de viata. Si se stie ca acesta e cel mai
greu lucru. Sa iti schimbi obiceiurile.” (FG. Timigoara)

Focus grupurile realizate relevd cunostinte inconsistente In ce priveste programele de
preventie realizate la nivel national sau regional in rindul participantelor. Sunt oferite exemple in ce
privesteprogramele de vaccinare, dar si programe pentru preventia cancerului de col uterin,
respectiv cancerului mamar.

»Fusese odata, de era sefd, sau cine a coordonat, sotia lui Adrian Nastase. Stiu ca linia roz, nu
stiu ce, cutare si asa. Stii? Deci chiar era... Si poate cd au mai fost si altele, acum nu-mi dau bine
seama.” (IDI Grup tintd TM)

Mai sunt oferite ca exemple programe ce vizeaza afectiuni ale sistemului respirator, sau
analize oftalmologice si chiar un program ce oferea sprijin in abandonarea viciului fumatului.Din
participantele la studiu, doar céateva au beneficiat de analize gratuite in cadrul unor astfel de
programe, majoritatea participand la cel de preventie pentru cancerul de col uterin. Unele programe
mentionate erau, din cunostintele participantelor la studiu, realizate si de catre mediul non-
guvernamental.

Desi unele programe de preventie au prezentat initiative de mobilizare a cadrelor medicale si
in localitati rurale precum cele selectate de desfasurare a focus grupurilor, perceptia asupra stérii de
sandtate a participantelor le-a determinat sa nu participe la acestea. Nici membrii ai familiilor
participantelor nu au beneficiat de programele de sanatate pe care le cunosc.

»N-am luat In seama sa ma mai duc. Zic nu ma mai duc panad in sat si gata. Asta a fost. Poate
daca ma durea ceva, poate mergeam, dar asa, n-am luat in seama. / [...]A ajuns la concluzia ta. / Ca
e sanatoasa, de aia” (FG. Chiuiesti)

Programele de screening mentionate de catre cadrele medicale, medici de familie, respectiv
asistenti comunitari, in cadrul studiului au facut referire la cancerul de col uterin. Programele de
screening mentionate, cat si programele de sanatate in general, au fost percepute ca fiind foarte
binevenite in mediul rural, sub forma de caravane in contextul veniturilor scdzute, si in unele cazuri
dezinteresului fatd de starea de sadnatate, varstei Inaintate, nivelului redus de educatie, sau

comorbiditatilor asociate varstei. Aceste programe sunt binevenite si din perspectiva faptului ca
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reprezintd o ocazie perfectd de informare a populatiilor tintd in ce priveste afectiunile care sunt
avute in vedere in cadrul programelor.

»Pai ganditi-vd ca e foarte buna pentru ca noi aici la sat, deci nu prea sunt materiale de
informare. Omul este om simplu. Mai mult sunt batrani aici. Tineret, foarte putin. Doar mass-
media, unde se mai uitd ei. Dar aici se iau cu lucrul, cu stanga, cu dreapta, si ganditi-va ca nu prea
au ei asa cunostinte, nu stiu cat de multe despre campaniile acestea, de promovare a sanatatii.” (IDI
Asistent comunitar TM)

Informatiile despre aceste programe de sandtate au ajuns la participantele la studiu fie prin
intermediul televizorului, fie prin intermediul medicului de familie sau al vecinilor (in comunitatile
rurale). Televizorul este considerat ca fiind o metoda eficientd de transmitere a informatiilor
raportate la aceste aspecte, dar si medicii de familie sunt perceputi ca fiind niste intermediari
potriviti. Avantajul primirii informatiilor prin intermediul medicului de familie este acela ca se pot
clarifica anumite aspecte prin comunicarea directa cu cadrul medical, in comparatie cu televizorul
unde metoda de informare este unidirectionala.

In ce priveste programele de sinitate/screening desfasurate in cadrul comunitatilor studiate,
asistentul comunitar, fiind intr-un contact foarte strans cu populatia din cadrul comunitatii a avut un
rol esential pe partea de informare a populatiei. Programele de sandtate implementate avand
caracteristici specifice raportat la categoriile de varsta, ce implicd si o diferentiere in ce priveste
formularea informatiilor au necesitat explicatii individualizate in functie de nivelul de educatie,
categorie de varsta, situatie familiala, etc.

Intelegerea mesajelor programelor de sinitate este facilitati de nivelul de incredere pe care
asistentul comunitar il are in comunitatea in care activeaza. Relatiile asistentului cu comunitatea, pe
cat sunt mai profunde si mai de calitate, determind o comunicare mai eficienta.

.~ De obicei... v-am spus ca au incredere in noi, cadrele medicale. Stiu ca nu ii sfatuim... mai
ales ca lucram de mult impreuna si stiu ca noi nu 1i indrumam la ce e rau.” (IDI Asistent comunitar
IS)

De asemenea unele participante la studiu considerd cd internetul ar fi un spatiu de promovare
a informatiilor in legatura cu programele de sanatate, ce-i drept, pe care l-ar utiliza mai degraba

persoanele mai tinere. Informatia prezentata prin intermediul televizorului ar trebui sa se regdseasca
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complementar si pe internet unde participantele ar putea sa o acceseze la orice moment pentru a-si
completa cunostintele despre un subiect sau altul.

,»91 pe internet acum cautd lumea, dar nu chiar toatd lumea. Bunaoara cei mai in varstd poate
ca nu intrd sau te miri cine. Dar e mai la indemana, adica stand prin casa, auzi cutare ,,Pentru ca sa
stopam nu stiu ce, e bine sa va... contra gripei — sa va vaccinati”, antigripalul acesta, stii? si nu stiu
ce. Si atunci iti intra... Mai, ia s vedem!” (IDI Grup tintd TM)

O altd metoda de promovare a informatiilor in legaturd cu programele de preventie este cea
realizata prin intermediul pliantelor sau afiselor, asocierea informatiilor cu imagini facandu-le mult
mai usor de retinut, inteles.

,»51 impactul poate e mult mai mare la pliante, afise, la unde te duci la un cabinet, sau te mai
duci cine stie pe unde si stai si ca sa iti pierzi timpul dai de niste pliante vrei nu vrei, iti bagi nasul
in ele. Deci impactul vizual cred ca este mult mai bun. [...]JAu o prezentare mai frumoasa, mai
atractivd. Chiar daca prezinta nu neapdrat lucruri frumoase.” (IDI Grup tintd BZ 1)

Limbajul utilizat in promovarea programelor de sandtate este considerat ca fiind unul usor de
inteles de catre participantele la studiu; aspectele mai greu de inteles se pot fi clarificate fie prin
interactiunea cu medicul de familie, fie pe internet. De asemenea urmdrirea cu atentie si in
intregime a emisiunilor, in contextul in care informatiile ar fi prezentate prin aceasta modalitate
ofera posibilitatea de Intelegere intr-o masura suficienta.

»Accesibil, pe intelesul tuturor. Nu sofisticat si cu termeni medicali.” (IDI Grup tinta IS)

Asistentii comunitari, ca si medicii de familie considerd ca au un rol esential in ce priveste
promovarea acestor programe cu scopul de a formula clarificarile necesare in mod specific pentru o
categorie de populatie sau alta.

»Na, informeaza populatia ca exista un screening, cine poate participa. Na, este un rol destul
de important, adica e binevenita functia asta pe zone.” (IDI Asistent comunitar 1S)

Rolul de mediator atat al medicului cat si al asistentului comunitar este, de asemenea unul
important, avand in vedere una dintre problemele mentionate in cadrul unuia din focus grupurile
realizate, mai exact lipsa de educatie medicald a populatiei, care este un lucru evident in opinia
cadrelor medicale din mediul rural.

»Na, informeaza populatia cd existd un screening, cine poate participa. Na, este un rol destul

de important, adica e binevenita functia asta pe zone. [...] daca sunt probleme, mai indrumam, mai
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colaboram cu persoanele care se deplaseaza — ma refer la specialistii care se deplaseaza. Altfel... Va
dati seama ca lor le e greu si sd se exprime la telefon. De multe ori le fac programéri numai ca sa
vad ca se duc si discutd, ca le e greu sa comunice. [...]JAcum e peste tot cu programare, nu ai cum
sa te duci, efectiv sa faci un drum degeaba. Si apoi vin, ma roaga ,,Nu stiti pe unde m-as putea
duce? Hai, nu sunati? Hai...”. Deci treaba asta oricum o fac, ca — v-am spus — e greu. Si ii explic, 1i
scriu pe hartiuta unde sa meargd, cum sa se duca.” (IDI Asistent comunitar IS)

In mediul rural principalele piedici care ar exista in ce priveste accesul la servicii de
preventie medicald sunt distanta ce trebuie parcursd, dar si resursele de timp limitate, mai degraba
pentru persoanele care inci sunt incadrate in munca. In mediul urban lipsa accesului la informatie
se poate dovedi a fi un factor important pentru neparticiparea la programele de sanatate. Lipsa
informatiilor se explica si printr-un contact mai redus cu medicul de familie.

Asa cum problemele de naturd financiard sunt depdsite In momentul in care nevoia le
Tmpinge nspre accesarea serviciilor medicale, participantele la studiu recunosc ca in cazul in care
si-ar schimba atitudinea fata de serviciile de preventie si ar dori sa le acceseze, atat piedicile legate
de timp, distantd respectiv nivel de informare ar putea fi depdsite cu usurintd in majoritatea

cazurilor.
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PERCEPTII

Discutia in privinta cancerului mamar incepe prin prezentarea unui set de afirmatii cu scopul
de crea o imagine asupra felului in care este perceputa aceasta boald. Parerile sunt impartite, factorii
principali fiind, la o imagine de ansamblu, gradul de informare asupra acestei afectiuni si
oportunitatea interactiunii cu persoane care au avut de suferit la un anume moment de aceasta boala.
Experienta persoanelor care au trecut prin aceste incercari se imprima in perceptia participantelor la
studiu 1n ce priveste reprezentdrile despre aceasta boald, respectiv asupra potentialelor capacititi sau
resurse de a depdsi afectiunea. Daca exista cu predilectie experiente pozitive in randul cunostintelor
in ce priveste lupta cu cancerul, perspectiva participantelor este, in consecintd, cd boala poate fi
invinsd, cu unele consecinte, chiar daca aceasta nu este o reguld. Pe de altd parte, cu toate ca exista
o explicatie n raport cu momentul intarziat de descoperire a cancerului si implicit in ce priveste
inceperea tratamentului, exemplele aduse 1n discutie care prezintd persoane ce au pierdut lupta cu

boala determina o perspectiva negativa.

,Cancerul de san reprezinta o condamnare la moarte.”

Detectia timpurie a cancerului de san permite instituirea unui tratament ce oferd sanse de
vindecare persoanelor afectate.

»Deci cancerul de san, daca este descoperit Intr-o faza incipientd, atunci se poate trata.” (FG.
Chiuiesti)

Tratamentele sunt considerate ca fiind eficiente inclusiv Tn cazul in care cancerul este depistat
n stadii mai avansate.

»Poate dureaza mai mult tratamentul, si totusi sa stopeze.” (FG. Chiuiesti)

Increderea ci aceasta boala poate fi invinsa se bazeaza si pe faptul ci existd un grad ridicat de
incredere in sistemul medical si tehnicile avansate pe care acesta le utilizeaza.

»,Dupa cat sunt de avansate toate la noi in tara, eu cred ca nu este 0 condamnare la moarte].

Asta e parerea mea.” (FG. Chiuiesti)
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Existenta in cercul de cunostinte sau in localitate, Tn mediul rural, in mod specific, a unor
exemple de persoane care au depasit, chiar si prin operatie aceastd afectiune permite o perspectiva
pozitiva asupra acesteia.

»otiu una de la Strdmbu, care a fost operata la san, a avut cancer si dupa ce a operat-o, si si in
ziua de astdzi traieste. / Si Mariuta Vicului, de cati ani este operata de san? / Saveta, da. O cunosc
asa, ca pe sora mea.” (FG. Chiuiesti)

Majoritatea exemplelor oferite Tn cadrul studiului, ca exemple pozitive sunt de persoane care
au supravietuit in urma operatiei de extirpare a sanului, respectiv sanilor. De asemenea, dupa
operatie, controlul periodic este adus in discutie pentru protejarea sanatatii.

»S1 S-a operat in America si... ambii sani [...] Ca o fi mers din timp... Nu stiu daca a mers
chiar din timp din moment ce i-a extirpat sénul. [...] Si cum merge la Cluj o data la an sau ceva sa
vada, sa 1i mai faca analize sau ceva. Dar e bine, mersi.” (IDI Grup tinta TM)

In ce priveste lupta cu boala, participantele considerd ci o atitudine pozitiva, desi greu de
mentinut, este de ajutor. Suportul membrilor familiei este esential Tn acest sens, In opinia unor
participante la studiu.

»Eu zic ca cu boala trebuie sa lupti. Mai ales la partea de [...] La partea asta cu cancerul,
trebuie sa lupti sa fii tot timpul. Nu. Daca te gandesti ca eu maine mor, maine mor. Atunci, automat,
corpul tau si organismul tdu ti-1 determini spre a cddea. Dar daca tu zici, nu, eu o sa traiesc si
lupti... ai sanse.” (FG. Chiuiesti)

O stare de spirit pozitiva poate aduce cu sine, in perceptia unor participante, chiar si in cazuri
mai grave o rezistentd crescutd in timpul tratamentului.

»Acum depinde si de pacient. Adica de starea de spirit. [...]Eu va spun de o colega de-a mea
de facultate... de liceu, din... a dus 10 ani... cu o vointa... nu va spun, prin ce a trecut... [...]Dar a
avut o vointa extraordinard si altd persoand care in cativa ani s-a dus. Deci conteaza si de persoana

~

respectiva.” (FG. Deva)
de catre una dintre participantele la studiu, actiunile medicului in Incercarea de a salva pe cineva de
aceasta afectiune nefiind suficiente.

,Daca te duci din timp nu are cum sa fie o condamnare la moarte. Si nu cred ca este cineva

care sa se duca in faza de metastaza, nu cred. [...]Nu. este o condamnare la moarte spre exemplu,
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am cunoscut persoane care au avut cancer, nu au respectat toate minunile alea de chimioterapie, pe
care trebuie sa le faci, cd am inteles cd sunt niste conditii ale existentei sale, ca nu poti sd te
alimentezi cu ce vrei, sd faci ce vrei si daca nu respecti, atunci ce vrei sa iti faca doctorul? Ce tine
de el a facut.” (IDI Grup tintd VN 3)

Au fost prezente pe parcursul studiului, in schimb, si perceptii fataliste. Aceste perceptii se
atribuie fie experientelor negative ale persoanelor cu care au interactionat participantele pe
parcursul timpului, fie cunostintelor teoretice pe care participantele le detin despre boala, fie unei
perceptii specifice asupra realitétii legata de divinitate.

,Ce sa... acum ce da dumnezeu. Poate sa fie si o sutda de doctori.” (FG. Deva)

Intr-o alta formi, ancorati mai puternic in realitatea palpabild, sunt cunostintele legate de
recidivitatea bolii, raportat la aceasta afirmatie.

»dupd maximum 18 ani el recidiveaza si tot sfargitul vine. [...]Asta o stiu demult, de la o
doamna asistenta care... Deci cand a ajuns... Asa tin eu minte de cand eram mai tanara, cad am auzit
chestia asta.” (IDI Grup tinta IS)

Un alt factor determinant in lupta cu cancerul este si starea generala de sanatate a persoanei
la momentul in care aceastd boald se manifesta.

»Asta depinde de fiecare. De organism. Cat e de rezistent tratamentului, in primul rand... si
depinde si de om.” (FG. Chiuiesti)

Tratamentele existente impotriva cancerului au efectul negativ de slabire a organismului ceea
ce poate duce la aparitia problemelor de alta natura afectand alte zone ale organismului.

,»Posibil si asta. Sau e posibil sa mori de altceva. Cu citostaticele, nu mori de cancer, dar daca
ai alta afectiune. Iti pot afecta... / Mori din cauza citostaticelor. / Foarte agresive.” (FG. Deva)

Cancerul, in general, este perceput ca fiind o boala care recidiveaza, aspect ce determina un
grad redus de incredere in ce priveste supravietuirea in unele cazuri.

,»Cancerul e o boald recidiva. Si recidiveaza 1n 5 ani, in 10 ani, in 15. si e din pacate ca o
condamnare la moarte.” (FG. Timisoara)

n cazul in care nu este descoperit la timp, mai exact, in fazele incipiente, cancerul la san,

reprezintd o condamnare la moarte in opinia majoritatii participantelor la studiu.
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,Cancerul de san nu poate fi vindecat, doar se prelungeste suferinta.”

Si in ce priveste aceasta afirmatie existd opinii diametral opuse. Existenta in cercul de
cunostinte de persoane care au supravietuit bolii, determind un dezacord. Lipsa unor astfel de
exemple, cat si existenta cazurilor de persoane care au incetat din viata, inclina balanta in sens opus.

,Pai aia, Saveta, de cati ani... cred ca si de 20 de ani e... / Sunt care s-au vindecat si cu
operatie, sau cu radioterapie, deci...” (FG. Chiuiesti)

Depistat din vreme, cancerul mamar poate fi vindecat in opinia unor participante, cu toate ca
este adus in discutie faptul cd metodele de tratament sunt dificil de suportat, uneori slabind
organismul pacientelor foarte tare.

Iti slibeste organismul. Pur si simplu. Pe langa faptul ci iti face bine intr-o parte, iti slibeste
tot organismul. [...] asa cum cred eu... au sanse.” (FG. Deva)

Operatia, ca metodd de tratament In ultima instantd, trebuie realizatd cu un grad nalt de
precizie, n opinia unei participante, lipsa acestei precizii aducand cu sine efecte nedorite.

»ldeea este sd nu-ti rimana celuld pentru ca recidiveaza. [...]Nu am auzit de cancer malign si
sa mori de batranete. Recidiveaza. Deci vindecat complet, nu.” (FG. Timisoara)

Efectele psihologice pe care le are boala asupra unei persoane sunt mentionate ca negative
asupra vietii pacientelor creand in sine suferinta.

»Fata de care am zis. Fata la prietena mea, cd are copilas mic. Dar si gandul cd 20 daca
traieste. [...] E o apasare. Vesnic cu frica. Treci de viatd la 50.” (FG. Timisoara)

O atitudine pozitiva si pro-activad in ce priveste starea de sanatate este consideratd utila in ce
priveste aceasta boala.

»Irebuie sa fie o persoand optimistd si intr-adevar o simti, trebuie sd faci ceva, sa nu stai
nepasatoare.” (FG. Timisoara)

O atitudine pro-activa in ce priveste starea de sanatate ar impinge pe oricine la realizarea de
analize in mod periodic, ceea ce ar permite descoperirea in timp util a acestor afectiuni.

»Da, da... sa 1l descoperi din timp... Si si multi il descopera [...] Dacd mergi de doua ori pe an

la analize...” (FG. Brodina)
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,»Chiar daca este descoperit din timp cancerul de san, o femeie obisnuita nu are ce face pentru a
reduce sansele de a muri din cauza lui.”

Ca factori pozitivi, in ce priveste o femeie obisnuitd, sunt mentionati nivelul de educatie si
informare, suportul din partea familiei si o atitudine pro-activa in ce priveste sanatatea, in general.
Ca factori negativi sunt mentionate aspecte de naturd financiara, respectiv veniturile si chiar
informarea care aduce cu sine un anume nivel de stres suplimentar.

O femeie obisnuita, pentru a avea ce face ca sd reduca sansele de a muri din cauza cancerului
mamar, trebuie si fie informati in legiturd cu pasii pe care ii poate face in a trata boala. In opinia
unei participante la studiu, nivelul de educatie este un factor important in acest sens.

,O femeie cu patru clase poate nu ar insista asa de mult sd se informeze, dar cineva care a
fost mai mult la scoald, poate sa citeasca, sa asa... normal ca se zbate.” (FG. Deva)

Informarea in legatura cu aceasta afectiune poate aduce cu sine si efecte negative, ridicand
nivelul de stres al persoanei in cauza.

,»S1 informatia poate sd devina un fel de stres, un pic.” (FG. Deva)

Sunt mentionate, pe langd persoanele cu un nivel redus de educatie, persoanele din mediul
rural ca fiind, practic, grupuri vulnerabile.

,O femeie de la tard care nu are nici televizor, nu are nimic in jurul ei, care std mai izolata,
normal cd de unde sa aiba informatie.” (FG. Deva)

Dar chiar si cu un nivel satisfacator de informatie, in unele cazuri, o persoand obisnuitd are
sanse reduse de supravietuire, in opinia unei participante.

»Parerea mea, cred cd, cand te loveste o boala grea, poti sa fii tot informat si nu mai ai ce-I
face, nu mai ai ce face.” (FG. Deva)

In ce priveste cancerul mamar, activititile terapeutice trebuie abordate in primele stadii ale
dezvoltarii afectiunii pentru a avea sanse de succes, indiferent de nivelul de informare, sau educatie,
n opinia altei participante.

»,Daca nu au medicii ce-i face... atunci o femeie, poti sa te informezi cat te-ai informa, daca
nu e atunci... cand e la inceput sa poti sa faci ceva, mai tarziu nu se mai poate...” (FG. Deva)

Sprijinul familiei este adus in discutie in privinta acestei afirmatii, ca fiind de ajutor pentru

situatiile in care apare aceasta boala.
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»Dacad se ia din timp si cum a spus si doamna... ajutat sa... cum sa zic... si impinsi de familie
si sprijiniti cum ar fi de familie, cred cé [...] E posibil.” (FG. Brodina)

Nu numai familia poate oferi suport in ce priveste lupta cu cancerul mamar.

,»,Odata ce stii ca esti bolnav S-ar putea sa nu te poti descurca singur. Daca esti ajutat, cineva
sa te poarte, sd te duca, sa te aducd, sa te incurajeze.” (IDI Grup tintd TM)

Unele participante la studiu considerd ca o femeie obisnuitd, cu venituri medii, nu are
aceleasi sanse ca o persoand cu venituri mai ridicate. Un anume confort financiar ar permite cuiva
sd opteze pentru a efectua, de exemplu, interventiile chirurgicale, in strainatate.

,»Care merg in Austria si se opereazd. Ca noi nu avem posibilitatea sd mergem. [...]Noi
suntem medii.” (FG. Dancu)

Increderea Tn cadrele medicale este de asemenea un factor ce trebuie luat Tn calcul raportat la
actiunile intreprinse in lupta cu cancerul mamar. O incredere ridicatd In medic impreund cu
urmadrirea pasilor recomandati de catre acesta, pot suprima efectele negative ale lipsei de informare,
sau nivelului redus de educatie astfel incat o pacienta sd ajungd sia beneficieze de tratamentul
necesar pentru a-si Imbunatati starea fizica.

,Ca chiar si o femeie obisnuitad se duce la medic si o trimite unde trebuie. [...] Si de acolo nu
o scoate afara. [...] Se trateaza chiar daca nu stie citi, sa zic.” (FG. Chiuiesti)

Atitudinea pro-activd in ce priveste boala este considerata in general ca fiind un factor
pozitiv. Resemnarea nu este o solutie, in contextul in care sunt cunoscute suficiente metode de
tratament.

»Adicd trebuie sa fie optimistd si sd caute toate remediile atunci, posibile, la momentul
respectiv. Tratamente acum sunt multe, din céte tot aud si eu, ca s-au descoperit multe.” (IDI Grup
tinta TM)

Ca factor negativ este prezentatd atitudinea deldsatoare a unor femei bazatd, intr-o anumita
masurd pe o oarecare prioritizare in general defectuoasa in ce priveste aspectele legate de sanatate.

»Eu cred ca uite, de exemplu, cum spuneau fetele ca nu isi fac Papanicolau ca 1l lasa pe alta

datd. Sau la altd analiza, lasa ca nu am bani.” (IDI Grup tinta VR)
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»,Daca o femeie este sortita cu cancer de san, ea va face cancer de san, nu prea are cum sa
schimbe soarta”

Perspectivele referitor la aceastd afirmatie se despart in doud categorii, cele care se
concentreaza asupra explicatiilor de mostenire geneticd, respectiv cele care implicd existenta
divinitatii ca factor In ecuatie. De mentionat In acest context este cd participantele percep ca ar
avea un control mai mare raportat la sanatate in cazul primei raportat la a doua.

Faptul ca la intalnirile cu medicii unele participante la studiu sunt intrebate cauzele deceselor
parintilor, in contextul acestei afirmatii, le pune pe ganduri faptul ca aceasta afectiune, cancerul
mamar poate sd fie mostenit ereditar.

,Dar cancerul este o boald care se mosteneste? / Nu e ereditara, nu stiu daca... / Nu. Dar
cand mergi la un medic, te intreaba, oriunde mergi, te intreaba, parintii de ce ti-au murit? / Dar alte
boli sunt. De inima. / Dar si asta.” (FG. Chiuiesti)

Pentru alte participante faptul ca aceastd afectiune se poate transmite genetic este chiar o
certitudine.

,»Exista o predispozitie genetica spre cancer, deci cu care te nasti.” (FG. Deva)

Chiar n cazul in care astfel de afectiuni ar fi transmise ereditar, evolutia tehnologica actuala,
in opinia unei participante, ofera posibilitatea de a modifica soarta.

.»--- acum 10 ani si eu spuneam tot asa. Acum zic ca stiinta a evoluat si deja se fac studii si
sunt persoane care reusesc sa schimbe, dar cu mult exercitiu si probabil ca ar fi trebuit sa incepi sa
faci... si sd nu mai ai alte preocupari. Acum epigenetica zice ca poti sa@ modifici soarta.” (FG. Deva)

Schimbarea de perspectiva adusa de aceastd afirmatie asupra subiectului sanatatii ne oferd o
imagine asupra modului in care pot fi convinse, In anumite contexte, sd abordeze unele participante
o problema de sdnatate, atit in general, cat si In mod particular.

,»Pal acum cu sigurantd, cd daca o luam asa, cd ce ti-e sortit, aia e... Ce ti-1 scris... trebuie sa
ti se intample, deci daca o luam asa, hai, poate, sa zici ca intr-adevar.” (FG. Chiuiesti)

O participantd considerd ca nu are deloc control asupra ceea ce-i este dat sa traiasca, fiind
irelevante aspectele de natura financiara.

»,Daca nu ai zile, poti sa faci orice. Poti sd ai bani... stii cum?” (FG. Deva)
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Tntr-o tentd similard, unele participante asociazi aceastd afirmatie cu perspectiva religioasa
asupra ordinii lucrurilor. Desi nu cu o perspectiva fatalista asupra imbolnavirii cu cancerul mamar,
imbolndvirea in sine este inteleasa ca facand parte din ordinea lucrurilor, o atentionare din partea
divinitatii.

.»--- nu sunt de accord cu ce ti-e scris in frunte ti-€ pus. Daca o ludm pe partea religiei, deci,
iti da un semn si de sus, dar nu inseamna cd ai sd mori din cauza asta. / [...] Deci, nu, gata, daca e
sortitd. Face cancer de san dar se va vindeca.” (FG. Brodina)

Pentru unele participante controlul divinitatii asupra vietii lor este interpretat ca fiind mai
degraba coercitiv, indiferent daca rezultatul acestei coercitii este unul pozitiv sau negativ. Luata ca
atare, o decizie a unei entitati superioare, aceasta nu poate fi modificata.

,»51 eu am mai spus, degeaba vrei sa o iei la stdnga daca cel de sus, ori azi ori maine vrea sa te
indrepte tot la dreapta. Deci tot drumul acela care ti-i sortit 1l iei.” (FG. Dancu)

Sunt prezentate in acest context exemple de clerici care au un rol de mediatori care indeamna
oamenii la apelarea la servicii medicale, prezentand cadrele medicale ca facand parte din schema
logica a divinitatii.

,»Mie un parinte mi-a spus cd medicii sunt trimisi tot de cei de sus. Si asa trebuie sd mergem
cu incredere si la operatie. [...] Si-1 ajutd si pe doctor sd fie atent atunci, in timpul operatiei. Tot

Dumnezeu ii da putere.” (FG. Dancu)

,Tratamentul pentru cancerul de san presupune mutilarea mea ca femeie.”

Desi au existat in cadrul studiului participante care sunt de acord cu aceastd afirmatie,
majoritatea considera ca adaptarea la o potentiala operatie de extirpare, respectiv chimioterapie, nu
ar fi una foarte dificila avand in vedere rezultatul final ar fi unul pozitiv.

Mai multe participante considera ca, cu cat o femei este mai tandra, ar exista un potential mai
mare de a fi afectatd de o astfel de operatie, dat fiind stilul de viata mai alert, respectiv schimbdrile
dese survenite in viata de zi cu zi, dar in aceeasi masurd si gradul de adaptare la astfel de schimbari

ar fi unul mai ridicat in ceea ce le priveste.
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~Depinde cat este de tanara femeia. [...] Si cat de expusa e. [In sensul ci, s]a fie fizicul
corect. [...] Da, cu atita probabil suferi cd nah, nu ai sini si nu esti normald. [...] Depinde unde
lucrezi, daca esti tanar, cum trebuie sa te imbraci, cum...” (FG. Brodina)

Varsta este un factor important de luat 1n calcul raportat la aceastd afirmatie si in sens invers,
aspectul fizic nemaifiind considerat un lucru de valoare in ce priveste viata de zi cu zi pentru unele
participante.

»Sunt unele consecinte ale tratamentului dar nu ar trebui sa o consideram [...] ca mutilare. Pe
mine nu m-ar deranja, doamne fereste, ca nu as avea sani. Ca nu sunt o mandrie la varsta asta.” (FG.
Chiuiesti)

Tot in aceeasi nota, un exemplu dorinta de a supravietui este mai puternicd in unele cazuri
decat dorinta de a pastra anumite standarde in ce priveste aspectul fizic.

»-.. dar daca vrei sd traiesti si, mai ales, daca ai si niste ani, nu ti mai pasa.”(IDI Grup tinta
T™)

Participantele recunosc ca, cel mai probabil, socul initial al pierderii sanilor, in cazul unei
operatii, ar fi unul semnificativ, dar ca s-ar adapta usor in contextul valorizdrii mai puternice a
faptului ca s-au vindecat in urma operatiei.

,Bineinteles ca la o chestie de asta In primul moment esti suparat.” (FG. Dancu)

Sprijinul familiei in contexte de genul acesta este un factor important in opinia unor
participante, aducand exemple de situatii in care soti si-au parasit sotiile 1n urma unor astfel de
operatii.

,Depinde si cine te sprijind de acasd. [...] Am auzit pe cineva. Dupd ce s-a operat, s-au
despartit. / Inseamna ca nu era om.” (FG. Dancu)

Varsta la care are loc operatia este un criteriu semnificativ, In contextul in care un astfel de
tratament poate avea efecte negative asupra vietii de familie sau de cuplu.

»Dar deja la o femeie de 40 de ani... Deci am vazut si casnicii care s-au destrdmat din cauza
unei chestii de genul, cum si barbatii accepta sau nu sau sunt pregatiti psihic pentru asta” (IDI Grup
tinta CJ)

Adaptarea se poate face si in conditii mai putin favorabile, mai exact in absenta suportului
familial. Existenta unor astfel de exemple in cercul de cunostinte aduc un licar de sperantd in

intreaga imagine despre ce Tnseamna lupta cu aceasta boala.
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»o-a adaptat la situatia respectiva. Si ce admir la ea foarte mult e faptul ca e singurd, nu mai
are barbat de foarte multi ani si a avut un copil, si a murit si dla prin Arad, si nu are nici nepoti. Si
cu toate astea e foarte optimistd si nu se plange. Cred ca asta e un lucru grozav.” (IDI Grup tinta
T™)

Chiar daca exista si exemple de femei care au suferit de depresie in urma unor astfel de
experiente, optiunile existente la momentul actual, din oferta de chirurgie estetica pot fi utilizate cu
foarte mare succes.

»In prima faza e impactul dar dupa aceea dupa nu stiu cat timp e voie, poti sa-ti pui implantul
fara nici o problema. / Dar sigur. Si poti sa arati mai bine decat inainte.” (FG. Timisoara)

,»Orice rau trebuie taiat de la rddacina. Daca nu ai scos raul acela... atunci preferi sa stai si
fara un san, ca acum se pot face lucruri care sa pari doamna doamnelor.” (FG. Deva)

Confortul psihologic oferit de o operatia de extirpare, ca solutie salvatoare in ce priveste
supravietuirea, este in opinia participantelor un lucru mai important si de valoare decat pierderea
sanilor.

,»Da, daca trebuie scos raul, nu cred ca e asa de important esteticul. [...] Da, e mai important
sa supravietuim.” (FG. Brodina)

Concentrarea pe aspectele pozitive ale unei situatii in care o persoand se confruntd cu
cancerul este o solutie conform unei alte participante.

»Deci ar trebui sa gandesti pozitiv 1n situatii de genul acesta, pentru faptul ca traiesti efectiv.”
(FG. Deva)

Lupta pentru supravietuire este absolut necesara 1n opinia catorva participante.

»Principalul este ca te-ai vindeca. Chiar daca... pui o protezd. / Daca trdiesti... ce conteaza?
/' E mai important sa te vindeci, chiar daca nu... / Dar tot asa, cum spun doamnele. Dacd ajungi
acolo, trebuie sa faci orice.” (FG. Chiuiesti)

Tn opinia unei participante accentul ar trebui pus pe faptul ci persoana supravietuieste,
aspectul estetic trecand pe un plan secundar.

,»E mutilare impropriu spus, la asta se gandesc femeile. Ma duc si imi taie sdnul si nu mai
sunt om. Serios? Dar nu ti-a luat capul. Ai capul pe umeri. Adica na, depinde de fiecare cum
gandeste. Pentru mine nu ar fi mutilare, ar fi o sansd la viatd. Si daca trebuie sa faci asta, fa-0. Nu

stiu, imi pun din burete. Habar nu am.” (IDI Grup tinta VN 3)
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Recuperarea starii de spirit este inevitabila in opinia unei alte participante, chiar daca
procesul in sine este unul dificil. Aspectele negative fiind depasite In timp, in ritmul in care fiecare
persoana afectatd este capabild sa meargd mai departe. Existenta unui partener de discutii cu care sa
impartageasca trairile ce se nasc din aceasta experienta este un factor de mare ajutor totusi.

,»Aici nu stiu ce sa zic pentru cd in prima faza e o mutilare, ca rdmai fara un san, iar va spun
din caz concret, dar pe urma accepti, lupti cu tine si mergi mai departe. Deci fizic vorbind si chiar si
psihic. In prima faza e destul de dur. Adica eu cdnd am viazut prima femeie fird un san eu am facut
soc. Si nu eram eu 1n cauza. Dar pe urma iti accepti soarta, iti accepti soarta cand nu il mai ai, nu
altceva. Si vezi ca poti trdi mai departe si poti merge mai departe si devii aceeasi colega joviala,
asta o colega de servici care In primd faza clacase si eu chiar nu stiam ce sd fac in cazul asta si
atunci am dirijat-o si eu catre o alta colega de servici care se operase cu doi ani inainte. Si de atunci

au trecut si la ele, una de vreo 10 ani, cealalta de 8. si chiar sunt foarte bine amandoua.” (ID1 Grup

tintd BZ 1)

In ce priveste factorii de risc specifici cancerului de sin este de mentionat faptul ca
majoritatea celor prezentati de catre participante sunt la nivel de opinii personale si informatii
obtinute din contexte in care au discutat despre cazuri concrete de persoane care au suferit de
aceastd maladie. Cazurile de persoane care sa fi discutat cu persoane din domeniul medical despre
potentiali factori de risc au fost foarte putine pe parcursul discutiilor avute atat de grup cat si
individuale. Unele din participantele la studiu nu cunosteau nici un exemplu de factori de risc, acest
lucru facandu-se evident mai degraba in discutiile individuale, atat in mediul urban cat si in mediul
rural.

Unul dintre factorii de risc specifici cancerului de san cel mai des mentionati pe parcursul
focus-grupurilor realizate sunt loviturile. Sunt enumerate exemple atéat din cercurile apropiate ale
participantelor cat si altele mai indepartate, cazuri care au avut rasunet in comunitatea locald, in
cazul localitatilor rurale, 1n special. Este de mentionat in legdturd cu acest factor de risc ca in unele
cazuri, a fost singurul factor mentionat in ce priveste aparitia cancerului mamar.

»oau dintr-o lovitura, inca... poate s-a lovit undeva foarte rau... si asta poate sa...” (FG.

Chiuiesti)
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Loviturile duc la aparitia unor noduli, in opinia participantelor care au un potential ridicat de
a se transforma n cancer.

»1e lovesti puternic si se face un acesta, nodul si il lasi, nu 1i dai importanta si poate...
altceva, nu stiv.” (FG. Chiuiesti)

In ce priveste protejarea de lovituri in zona sanilor, o participanti afirma ca a fost invitati de
catre mama ei, in tinerete.

,Deci in afard de lovituri, pe mine mama de mica m-a educat sa am grija, sa nu ma lovesc, sa
ma feresc.” (FG. Timisoara)

Majoritatea exemplelor oferite de cazuri de persoane care au decedat din cauza cancerului
mamar au fost puse pe seama loviturilor netratate.

,»Pai am avut o vecind, a murit la 17 ani de cancer la san. A fost piscata de un baiat la scoala.
/ Cumnata care v-am spus ca a murit tot de cancer, a fost lovita. S-a lovit la sani si din cauza asta s-
a tras. / Pe Mihaela Pisalau, a lovit-o o vacuta, a bagat capu, cornul si tot asa nu... ” (FG. Brodina)

Din cunostintele unei alte participante, utilizarea unui sutien strans o perioada indelungata ar
fi un alt factor in aparitia nodulilor.

»Mi-a spus cd nu am voie sa port mai mult de 4 ore pe zi un sutien foarte strans pe mine.”
(IDI Grup tinta VN 3)

Dezechilibrele hormonale sunt amintite ca factori de risc in ce priveste aparitia cancerului
mamar. Indiferent de cum apar aceste dezechilibre hormonale, fiind asociate de catre participante cu
alimentatia, stilul de viata, nivelul de stres sau menopauza, ele trebuie tratate cu foarte mare atentie,
Tn opinia unor participante.

,»S1 mai ales femeile cand intra la menopauza. / Dar e tot hormonal.” (FG. Deva)

,»De la dereglari tot asa pe bazd de stres, de alimentatie de fel si fel. [...] Si alimentatia. Nu
vedeti cd la 20 de ani au 100 de kg?” (FG. Timigoara)

Utilizarea anticonceptionalelor poate fi un alt factor In opinia unei participante la studiu.

»femeile acestea tinere, foarte tinere, atatea anticonceptionale iau. Si eu ma gandesc... nu o fi
asta un motiv?” (IDI Grup tintd TM)

Pe langa lovituri si dezechilibrele hormonale mai este mentionatd in cateva cazuri,

predispozitia geneticd pentru aceastd boald. Nu este o certitudine pentru nimeni predispozitia
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geneticd ci doar o inferenta raportatd la discutii avute cu diversi medici pe parcursul timpului, in
experienta unor participante.

,Ca de aia te intreaba doctorul, ai avut pe cineva bolnav in familie? Automat, cand te duci la
medic, ai avut pe cineva in familie?” (FG. Deva)

Mostenirile genetice sunt prezentate de catre unele de participante ca fiind inerente grupului
de factori determinanti in aparitia cancerului, singurul aspect ce difera fiind momentul in care acesta
ajunge sa se manifeste.

»Da. Cica toti avem, am inteles eu, celule canceroase. Dar depinde la care erupe. / Da, cam la
toti exista. / Exista. Dar depinde cand se declanseaza. Pe ce baza.” (FG. Timisoara)

O predispozitie mai ridicata la cancerul mamar pot avea inclusiv femeile care au fost expuse
radiatiilor nucleare, in opinia unei participante, dar si persoanele care traiesc intr-un mediu toxic,
sau cu un grad crescut de poluare.

Femeile care nu au copii, sunt, Tn opinia unor participante, mai susceptibile cancerului
mamar.

,»3€ spune ca se regenereaza prin nastere. Organismul unei femei la nastere se regenereaza
mai mult.” (FG. Timisoara)

Absenta alaptarii este un factor, In opinia unei participante, chiar daca persoana in cauza are
copi.

»deci, in primul rand, persoane care au copii si nu aldpteaza sau nu alapteaza la viata lor.”
(IDI Grup tinta IS)

Un alt potential factor este absenta unei vieti sexuale active, din cunostintele unei alte
participante la studiu. O viata sexuald inactiva, sau putin activd ar determina, din cunostintele
participantei, anumite dereglari hormonale. Gradul de certitudine 1n legatura cu acest fapt nu este
foarte mare, insa, desi informatia este primita de la un cadru medical.

,Pai asta am intrebat-0 eu pe doctorita. Acuma daca asta era specific varstei mele, nu stiu.
Mi-a spus ca cancerul la o femeie, indiferent ca e de san sau de col uterin sansele mai mari sunt la
femeile care nu au o viata sexuald activa.” (IDI Grup tintda VN 3)

O alta participanta asociaza consumul de alcool, respectiv narcotice cu acest tip de cancer,

avand exemple din experienta personala de munca, in strdinatate de astfel de cazuri.
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»larasi, nu stiu ce sa zic de alcool. [...] Si nu stiu daca nu avea un impact, cel putin la un
moment dat, faza cu narcoticele, ca acolo am intalnit femei de varsta mea... Deci eu am fost in
America vreo 10 ani; am mers, am venit acum vreo... ultima data acum vreo 10-12 ani. Deci femei
de varsta mea care atunci, la 50, 40 si ceva, 50, 50 si ceva, aveau probleme cu narcoticele si aveau

cancer de san.” (IDI Grup tinta CJ)

Nu toate participantele la discutiile de grup au discutat cu medici despre cancerul mamar in
ultimii doi ani de zile. Desi unele dintre ele au discutat, totusi, cu mai mult timp inainte despre acest
subiect, unele nu au abordat subiectul niciodatd. Pentru unele persoane subiectul nu este unul usor
de abordat.

,»Stiti cum e? Cateodata, nici nu vrei sa deschizi subiectul.” (FG. Deva)

Discutiile, in cazul in care acestea au existat au fost fie cu medicul oncolog, specialist,
ginecolog fie chiar cu medicul de familie. Pe langad aspectul de informare in legaturd cu boala,
discutiile au avut si rezultatul de a creste nivelul de intelegere asupra riscurilor asociate bolii si ca
dupd o anumita varsta, o femeie intra intr-o categorie de risc, risc ce trebuie abordat si minimizat.

»Era medic specialist si atunci am Intrebat mai multe lucruri cd m-a determinat, ca eu pana
atunci nu o consideram o problema, lucrul acesta si atunci m-a determinat mai mult ca sd inteleg ca
de la varsta asta, trebuie sa ma gandesc ca ar putea aparea unele probleme” (FG. Chiuiesti)

Un alt aspect ce a fost abordat in cadrul discutiilor cu medicii este reprezentat de catre
simptomele cdrora participantele ar trebui sa le acorde atentie.

»,Dacd am dureri sau am noduli sau asa ceva.” (FG. Chiuiesti)

Medicii pot oferi informatii si in situatiile in care un alt membru al familiei este suspect de
aceasta afectiune, sau chiar

,»La fata mea a venit de la servici si m-am speriat foarte tare si-a dat bluza si sutienul jos si i
se umflase pieptul. [...] si m-am speriat din cale afara. [...] Da. L-am sunat.” (FG. Timigoara)

Atat medicii cat si asistentii comunitari considera ca principalul lor input ar chiar acesta de a
creste nivelul de constientizare a populatiei in ce priveste felul in care abordeaza pericolul unei
astfel de boli. Aceasta este o activitate perpetud care necesitd foarte multd implicare si dedicatie,
avand 1n vedere si specificul populatiei tintd. Lupta cu dezinteresul general in ce priveste starea de

sdndtate a grupului tintd de varsta este cel mai dificil aspect de gestionat din intregul ansamblu de
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factori. Dezinteresul generalizat cu privire la mentinerea sanatatii este mentionat in majoritatea
discutiilor avute cu cadre medicale, fie ele asistenti comunitari, fie medici de familie.

»Deci prima datd trebuie sd informam. Deci daca ar fi sd vina la noi, sa informam populatia
despre acest program.” (ID1 Asistent comunitar TM)

,Deci prima datd trebuie sa informam. Deci daca ar fi sd vina la noi, sd informdm populatia
despre acest program.” (IDI Asistent comunitar TM)

Subiectul apare in discutii si Tn mediul familial, membrii familiei fiind cei mai apropiati
dintre cei cu care participantele interactioneaza. Chiar daca partenerii de viata sunt exclusi, uneori
din aceste discutii, pentru ca ,,domnii nu se pricep”, participantele la studiu au tot timpul o persoana
de gen feminin cu care sd abordeze acest subiect. Aceste discutii iau in calcul, uneori, inclusiv
factori de risc specifici in ce priveste cancerul mamar.

,»Alti membrii, da. Eu personal am avut o verisoara primara care s-a operat la san, a avut
cancer. i exact ce spuneam, nici ea nu a avut copii si imi tot spunea mie ai grija, ai grija ca nici tu
nu ai. Dar slava domnului ca e bine momentan.” (FG. Timisoara)

Discutii despre cancerul mamar au loc si intre prieteni, vecini respectiv colegi de munca.
Recomandarile sunt in general directionate inspre realizarea de analize.

,»1 toti ne sfatuiesc sd mergem sa ne facem analize. / Control. / Mamografie. / Ca sunt tot
felul de programe.” (FG. Timisoara).

Exista si exemple de persoane din cercurile sociale ale participantelor care au o atitudine
mult mai constructiva in ce priveste controlul raportat la aceasta boala.

»Acum poate ca am discutat de... Da, o colega care isi face in fiecare an mamografie, fiindca
zicea cd... mai tanara ca mine cu vreo 10 ani, cred, cd zicea cd o colega de-a ei, asa, fara niciun fel
de simptom, cutare, a facut asa si a muritin foarte scurt timp. Stia ea pe cineva, stii?” (IDI Grup
tinta TM)

Discutiile acestea nu au un subiect usor de abordat, motiv pentru care numarul persoanelor cu
care participantele se simt confortabil sa le abordeze este unul redus.

~Discutim! Asa... [...] intre prieteni. / In grup restrans” (FG. Brodina)

Unii medici de familie au chiar o atitudine pro-activa in ce priveste cancerul mamar. Exista

exemple Tn care subiectul este abordat de catre medic.
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»Doctorul meu, adicd doctorita de familie a spus ca ne va obliga, pe noi, pacientele peste 40
de ani sa mergem la control. [...] nu am ajuns sa ma oblige, dar a zis cd urmeaza. [...] Nu am ajuns
sa ma trimita.” (FG. Timisoara)

Tn aceeasi masuri, trebuie mentionat ci, in ultimii doi ani, unele participante nu au deschis
subiectul cu absolut nimeni, nici macar cu membri ai familiei.

»,Dal Nu a fost un subiect.” (IDI Grup tinta SV)

Dintre metodele de descoperire timpurie a cancerului la san sunt mentionate atat auto-
examinarea, examenul clinic mamar cat si ecografia, respectiv mamografia. Ce reiese la un prim
contact cu informatia este ca desi auto-examinarea, respectiv examenul clinic mamar sunt metode
mai la indemana participantelor, ecografia, respectiv. mamografia au un grad mai ridicat de
incredere in ce priveste rezultatul oferit.

Auto-examinarea este o0 metoda pe care unele participante la studiu au invatat-o fie de la
cadre medicale cu care acestea au interactionat, fie in cadrul familiei, de la parinti, respectiv bunici.

,De la medic. [...] Sigur ca da. Mi-a si aratat” (FG. Timisoara)

»Eu stiam de la mama.” (FG. Deva)

,.In familie. De la bunici.” (FG. Timisoara)

Informatii despre auto-examinare sunt obtinute si de la televizor sau pliante.

,»Cand mergi la doctor are o masa cu tot felul de pliante. [...] Si acolo gasesti.” (FG. Brodina)

Pasii ce trebuie urmati pentru a determina modificari semnificative prin auto-examinare sunt
descrisi in pliantele respective.

It explicd exact ce ai de facut.” (FG. Brodina)

Principalul avantaj al acestei metode este ca faptul ca poate fi practicat de catre oricine. Este
metoda cea mai la Tndemana in privinta acestei cancerul mamar.

,»S1 cred ca e cea mai apropiatd pe care poti sa faci... ca sa poti tu controla. Nu trebuie sa mai
astepti.” (FG. Chiuiesti)

In unele situatii nodulii pot fi descoperiti in timp util pentru a lua o decizie in acest sens si a
opta pentru a actiona cu pasi ulteriori impotriva lui. Masajul, respectiv auto-examinarea in timpul
dusurilor luate de catre participante sunt metodele prin care participantele au ocazia s descopere

daca ceva nu este in reguld din acest punct de vedere.
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,Descoperirea imediata. Daca te palpezi si vezi ca nu e ok iti pui intrebarea.” (FG. Dancu)

Cu toate ca aceastd metoda este la Indemana pentru toata lumea, ea nu este considerata ca
fiind cea mai eficientd in contextul in care pot exista noduli pe care prin autoanalizad s nu fie
descoperiti.

»Poate sa apara nodul si tu sa nu-l descoperi.” (FG. Chiuiesti)

1n cazul in care cancerul de san poate fi descoperit, unele participante considera ca prin auto-
examinare, existenta cancerului este descoperitd tardiv. Exemple in care cunostinte de-ale lor au
suferit de cancer pe care |-au descoperit prin auto-examinare s-au dovedit a fi exemple avansate de
cancer mamar, momente din care doar tratamente serioase mai pot fi implementate, cu sanse de
succes reduse.

»Am avut o vecind care tot asa... a avut cancer la sdn si zicea cd nu a simtit decat in
momentul Tn care s-a intors odata pe o parte si a simtit ceva [...] in neregula... s-a dus la medicul de
familie, imediat i-a dat trimitere la mamografie si avea deja stadiul 3. Deci acea vecind nu mai
existd. Nu mai este printre noi. I s-a taiat sanul la Cluj. [...] A fost operata, 1 s-a taiat sanul, a facut
citostatice... cam a durat, de la operatie... cam... sase ani a mai trait.” (FG. Deva)

De asemenea, aparitia nodulilor hormonali este un lucru des intalnit, in experienta unor
participante, aspect care ar putea induce in eroare in momentul in care unul cancerigen s-ar
manifesta.

»Dar nu poti sa stii... cd poate sa fie... nu este obligatoriu sa faci un cancer de san si sd ai un
nodul sau ceva. [...] Dacd nu ai ramas la menopauza, se fac la san, se fac noduli hormonali, dar nu
sunt toti cancer.” (FG. Deva)

Auto-examinarea este o metoda de preventie pe care nu toatd lumea o cunoaste sau foloseste
adecvat.

,»Da, ar trebui facut cu metodele adecvate si nu cand te speli. [...] Trebuie sd faca asta si sa
fie atent. Si cu mainile sus, ridicate bratele, cu sfarcurile la acelasi nivel, am inteles. Palparea se
face prin miscari circulare. Pe toata suprafata.” (FG. Timisoara)

Un alt dezavantaj la aceasta metoda este acela cd, fiind o metodd de detectare
personald/intimd, in sensul cd nu mai este implicat nimeni altcineva, ea nu este realizata nici cum

trebuie si nici cat de des ar fi necesar.
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,Doar comoditatea. [...] Ca nu o facem [...]Mizam pe faptul cd ma deranjeaza, simt eu ceva
si atunci fac. Ca altfel...” (FG. Timisoara)

Examenul clinic mamar are avantajul de a fi facut de o persoana cu instruire medicala si cu
experienta.

»Da. Stiti de ce? Poate cd noi ne palpdm aici, dar nodulii pot sa fie de la subrat in sus. Si noi
nu ne palpam pe unde [...] El cand m-a palpat,,, numai pe aici. Deja m-a luat pe aici pe subrat si
atunci... sigur ca noi acasa, ne palpam la san.” (FG. Deva)

Pregétirea si experienta unui medic este descrisa ca fiind un aspect foarte important in opinia
participantelor la studiu.

,Cunoaste... / Deci simte, probabil, zic eu, ar simti mai repede. / Gaseste, isi da seama ca e
ceva. / Mai repede ca noi.” (FG. Chiuiesti)

Opinia unui medic specialist este mai pertinenta si ofera un grad mai ridicat de incredere in
comparatie cu auto-examinarea.

»[...] stii ca prezinta increderea mai mare opinia unui specialist.” (FG. Timisoara)

Pregatirea unui cadru medical i-ar permite acestuia sa ia in considerare factori pe care o
femeie obisnuita are sanse sa-i rateze.

,Poate nici nu stii ce simti. C3 astazi te pipai, maine oare mi-a iesit ceva in plus? / Si sanul nu
mai este ca la domnisoare, e normal sa fie asa. / Si probabil cd depinde si de o anumita faz3, a
femeii, care este. [...] Astazi poate sa fie mai tare, maine sa fie mai moale. Stiti?” (FG. Timisoara)

Ecografiile mamare ofera un grad mai ridicat de siguranta in ce priveste situatia de fapt, atat
comparativ cu auto-examinarea, cat si cu examenul clinic mamar.

,Deci daca e un inceput de nodul... ceva se vede. Deci se vede la ecograf. / Esti mai sigur”
(FG. Chiuiesti)

Ecografia mamara este o analiza care prezintd un grad crescut de precizie comparativ cu
metodele prezentate anterior, in opinia participantelor.

,E mult mai sigura. / E mai concret. / Se vede mai bine. / Se vede tot si tesutul si adancime si

profunzime.” (FG. Timisoara)
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Contactul cu medicul poate oferi explicatii suplimentare si poate de asemenea clarifica
posibile nelamuriri ale pacientelor, acestea chiar avand posibilitatea sa invete metoda auto-
examinarii.

»Am fost odata la medic, la un ecograf, am facut dupa care mi-a spus cum sa fac acasa.” (FG.
Brodina)

Au fost intampinate pe parcursul studiului situatii in care diferenta dintre ecografie si
mamografie nu era una foarte clara.

,Dar mamografie am facut cand a venit echipa? / Nu. Acela a fost ecograf. / Ecograf a fost?”
(FG. Chiuiesti)

Un avantaj in ce priveste ecografia este acela de lipsa a radiatiilor. Una dintre participante,
dorind sa isi faca o mamografie, medicul i-a recomandat, in prima faza ecografia.

,Pai, nu te radiaza, zic eu. Cred ca nu te radiaza ecograful, da. Mi-am facut atunci, ca atunci
am mers... am mers pregatita la medicul de familie — aveam un alt medic. Zic ,,Domnule, as vrea sa
imi fac si eu o mamografie”. Si ea m-a consultat. Zice ,,Stii cum e? Mai degraba ti-as propune un
eco”.” (IDI Grup tinta TM)

Desi in cadrul focus grupurilor diferentierea intre cele doua metode s-a realizat de la sine, in
cadrul interviurilor cu persoane din grupurile tintd, acest lucru nu s-a intamplat. Acest fapt se
explica prin lipsa contactului participantelor cu acest domeniu al medicinei, sau informatiile
insuficiente despre o metoda sau alta.

Despre mamografie, participantele au auzit atat la medicii de familie pe care ii au, cat si la
televizor, in unele cazuri. De asemenea si unele cunostinte personale pe care participantele le au,
care au avut experienta unei mamografii sunt surse de informare.

Mamografia este analiza cea mai performanta in opinia majoritatii participantelor, oferind o
imagine certa asupra aspectelor care sunt analizate.

,E mai sigura. E mai sigura decat... [...]Se descopera cred ca... si stadiul, daca... in cazul in
care exista ceva, deci se vede... / Cd e mai la inceput, sau e mai avansatd situatia si...” (FG.

Chiuiesti)
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Un aspect negativ adus in discutie de catre participante este existenta radiatiilor. Cu toate
acestea, avand in vedere ca recomandarea este ca aceasta analiza sa fie facutd odata la doi ani,
acest aspect nu prezinta probleme in opinia lor.

,Sunt ceva radiatii. / Sunt radiatii, sigur ca sunt raze X, dar... / Ca si la radiografia de plamani,
dar nu e... / Pai dar nu le faci asa des. / Nu faci frecvent.” (FG. Chiuiesti)

Un alt aspect negativ in ce priveste mamografia este faptul ca este o analiza dureroasa.

»Mamografia este dureroasa, mai ales la cine are sanul mai mare. Cum am avut eu atunci
inflamatia asa puternica, a fost foarte dureroasa. [...] Pai durerea e foarte mare, nu e chiar de
neglijat.” (FG. Deva)

Doar afland ca aceasta analiza este dureroasa de la alte persoane, acest lucru poate
determina pe cineva sa nu doreasca sa isi faca mamografia.

,Si la mamografie — ca imi spune colega aceasta, ca eu nu mi-am facut niciodata, ti-am zis —
si mi-a spus colega aceasta... zice ,,Sa stii...”... zic ,,Cum a fost?”, ca daca imi spune ca merge azi, o
intreb maine cum a fost. Zice ,,Stii cum a fost? Traumatizant”. Asa mi-a spus — traumatizant, stii?
[...] e greu de facut. O zis ca preseaza nu stiu cum [...]E dureros sa... pozitia in care trebuie, metoda
respectiva, stii?, ca in rest, nu, cand te radiaza, te radiaza, dar nu... Deci traumatizant.” (IDI Grup
tintd T™M)

Nu toate participantele au avut parte de mamografie, desi este cea mai precisa dintre
analize, motivul fiind decizia doctorului care le-a recomandat ecografia, iar in urma acesteia,
rezultatele nu au determinat ca ar fi necesara mamografia. Sunt prezente si exemple in care unele
persoane au facut doar mamografie, fara sa se apeleze la ecografie. O explicatie in acest sens este
oferita de catre o participanta care spune ca mamografia a fost gratis, iar pentru ecografie trebuia
platit.

Sunt prezentate, in contextul platii analizelor, timpii de asteptare pentru realizarea
mamografiilor ca fiind un factor negativ. Acestea se pot face gratuit, dar in experienta unei
participante, timpul de asteptare era de cateva luni. O astfel de situatie impinge pe cei care Tsi
permit sa apeleze la serviciile private care ofera aceste tipuri de analize. Participantele declara ca

nu si-ar permite sa le faca contra-cost.
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Desi exista si persoane care sa nici nu fi facut mamografie si sa nici nu cunoasca pe nimeni
care sa fi facut, majoritatea participantelor la studiu, fie au trecut ele personal prin experienta
mamografiei, fie cunosc pe altcineva care si fi trecut prin aceastd experientd, fie ambele. in
majoritatea cazurilor, nu li s-a povestit despre cum a fost mamografia pentru cealalta persoana.

Din interviurile realizate cu cadre medicale, atat asistenti cat si medici de familie au reiesit
mai multi factori care ar frana accesarea populatiei in ce priveste serviciile de descoperire
timpurie, respectiv serviciile de preventie in ce priveste cancerul de san.

Varsta persoanelor din grupul tinta, dupa cum s-a observat si in cadrul focus grupurilor,
poate determina un anume grad de dezinteres in ce priveste starea de sanatate.

»Sunt care da... nu mai... de acum sunt batrana, fie ce o fi.” (IDI Asistent comunitar TM)

Dezinteresul poate fi determinat si de o lipsa de educatie atat generald, cat si medicala in
particular. Lipsa informatiilor Tn legatura cu aceste aspecte ar putea fi corelata de asemenea cu
dezinteresul mentionat, solutia pentru depasirea dezinteresului fiind, in opinia cadrelor medicale
fiind chiar informarea in sine a populatiei in legatura cu aspecte specifice legate de boal3, cu tot cu
consecintele ei asupra organismului. Dezinteresul este de asemenea corelat, in opinia cadrelor
medicale si cu veniturile reduse ale populatiei din grupurile tinta. Constientizand faptul ca
analizele subsecvente, respectiv tratamentul ar fi unul costisitor, unele persoane renunta la face
chiar si primii pasi in acest proces de preventie. De asemenea, un aspect sesizat si in cadrul
discutiilor de grup, varsta in sine poate determina un anume grad de dezinteres in ce priveste o
viata sanatoasa.

,»Am avut paciente cu clar semne de malignitate si nu s-au grabit sa faca. Acum cele mai
tinere cred c3 constientizeaza totusi altfel. in jur de 40-50 de ani. Dar la o varstd mai avansata nu
am vazut sa fie dornice sa imbatraneasca sanatos, sa zic asa.” (IDI Medic VN)

Dezinteresul fatda de procedurile de preventie poate fi determinat, in opinia cadrelor
medicale si de un stil de viata nesanatos, fiind adus in discutie consumul de alcool, Tn contextul
unui numar ridicat de membri in gospodarie. Situatiile sunt, totusi, exceptionale si Tn numar redus.

»[...] deci persoanele care au multi copii de obicei ei sunt rupti, asa, de realitate, ca unul
dintre membri sau poate si unul dintre parinti e consumator de alcool. Si pe asta, daca consuma

alcool, nu 1l mai intereseaza nimic altceva. Ce ii trebuie lui analize[?]” (IDI Asistent comunitar IS)
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Dezinteresul pare sa fie mai ridicat, in corelatie cu veniturile avute la dispozitie, Tn opinia
unui medic Tn randul persoanelor din grupurile vulnerabile. Asociat cu comorbiditati specifice unui
stil de viata specific si cu o speranta de viatd mai redusa, dezinteresul pentru astfel de programe
sau servicii de preventie este cu atat mai redus.

,Le vad mai constiente de gravitatea bolii, dar in acelasi timp daca nu fac eu o testare
activa, ele se adreseaza mai tarziu. Adica daca nu le dezbrac eu sa le fac o palpare, ele se
adreseaza foarte tarziu de teama ca trimite sa fac nu stiu ce si nu am bani acuma. [...] Dar ma
gandesc ca nu asta cu banii, totusi. Ci varsta. La ele nu foarte multe femei ating varsta de 70 de
ani. Adica probabil si stilul lor de viata, consumatoare. Sunt mai expuse altor patologii care sa
impiedice cumva calitatea vietii la 70 de ani. Si la varsta asta nu se mai gadndesc sa previna ceva
boala pentru ca la 80 sa fie sanatoasa.” (IDI Medic VN)

Deplasarile 1n sine, respectiv distantele dintre comunitatile Tn care au fost luate interviurile,
si cele mai apropiate centre medicale ce ar putea oferi analizele acestea de preventie, corelate cu
veniturile reduse sau infrastructura de transport incomoda sunt factori ce determina un nivel de
accesare redus al acestui tip de servicii.

,Da, si deplasarea. Sigur ca da. Pentru ca noi, aici nu avem tren, sa spunem, doar mijloc de
transport. Si atunci nici autobuz nu avem, si atunci, ele sa mearga sa isi faca aceasta analiza ar
trebui sa isi ia 0 masina particulara si atunci costa pana in Timisoara de exemplu, un milion 700,
asta e tariful care iti ia masina de aici pana acolo si atunci ganditi-va ca nimeni nu s-ar duce.” (IDI
Asistent comunitar TM)

Deplasarile pot fi afectate inclusiv de anumite comorbiditati asociate varstei grupului tinta,
aspect ce a iesit in evidenta si in cadrul focus grupurilor realizate.

,Bolile asociate, comorbiditatilor. Ca la grupa de varsta 50-69 de ani deja intervin
comorbiditati. Acestea sunt de multe ori, e un factor principal in a se deplasa si pana la medicul de
familie. [...] Deci comorbiditatilor ar fi al treilea factor care ar impiedica.” (IDI Asistent comunitar

c 1)

Lipsa de educatie a persoanelor din grupul tinta de varsta poate determina in sine o

eficienta redusa a campaniilor de mediatizare Tn opinia cadrelor medicale intervievate. Unele
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categorii de populatie, in special cele din grupurile vulnerabile, prezinta un nivel de reticenta
ridicat raporta5t la astfel de programe si necesita explicatii suplimentare cat si o atentie deosebita
atat din partea medicilor cat si din partea asistentilor comunitari.

»[--.] persoanele pe care le-ati enumerat — care educatia... sau deloc, sau cu multi membri —
va dati seama ca ei sunt cei mai reticenti la chestiile astea.” (IDI Asistent comunitar IS)

Jena sau rusinea fata de cadrele medicale care ar realiza analizele este mentionata ca factor
in accesarea redusa a serviciilor de preventie, indiferent de recomandarile primite de la cadrele
medicale cele mai accesibile, cele intervievate.

,Pentru faptul ca sunt romi, poate v-ati mai lovit de ideologiile lor si de reticentele lor, din
punct de vedere etnic, cd ele nu se expun, cd au anumite lucruri mai mult ca si celelalte
nationalitati si etnii. La ele, intr-adevar inca ne lovim de astfel de ideologii. Ca eu sunt tiganca, sau
eu sunt roma, ma rog, eu nu am voie sa Ma arat, eu nu am voie sa umblu nu stiu cum [...]Probabil
ca acolo cea mai mare ar fi pudoarea. La astfel de categorie.” (IDI Asistent comunitar CJ 1)

Jena se poate manifesta si in ceea ce priveste unele din persoanele din comunitate care ar
afla, observandu-le participarea, de faptul ca potentialele beneficiare au probleme de o astfel de
natura. Acest factor este specific in comunitatile rurale si apare si in discutiile cu potentialele
beneficiare. Din punctul de vedere al cadrelor medicale, totusi, este un factor controlabil prin
cresterea gradului de constientizare in ce priveste efectele sau consecintele bolii.

»,Fata de noi, asa, chiar daca la inceput sa spunem ca ,Eh, dar, stiti, mi-e rusine sa va arat”
sau asa, noi insistam ,Haideti, ca doar nu ma intereseaza altceva decat strict problema care va
deranjeaza”. Dar, pe de o parte, poate de vecini, de prieteni, de... ,Nu ma duc, ca e si vecina”, ,Nu
ma duc, ca e si cutare” si sa nu se afle poate sau.... Na, cam asta e mai mult.” (IDI Asistent
comunitar 1S)

,»,Si oricum si oamenii sunt foarte rai, sa va spun, daca aud ca ai cancer se uita la tine ca si
cum ai avea ceva ce se ia.” (IDI Asistent comunitar AR)

Teama de analiza in sine, adusa in discutie de participantele din grupul tinta, nu a fost
mentionatd de citre cadrele medicale participante la studiu decat tangential. Tn schimb, teama de
un potential rezultat pozitiv apare ca factor pe care beneficiarele il iau in calcul in momentul in

care vine vorba despre preventie in general, dar si in particular, referitor la cancerul mamar. Faptul
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ca persoanele din grupul tinta nu ar sti ce sa faca in cazul unui rezultat pozitiv, sau ca nu s-ar
descurca raportat la respectarea pasilor subsecventi in urma unui rezultat pozitiv, sau faptul ca
acesti pasi de urmat ar implica un set de costuri pe care venitul personal sau al gospodariei nu ar
putea sa le acopere, le determind pe potentialele beneficiare sa nu abordeze serviciile de
preventie in general, nu numai raportat la aceasta afectiune.

,»Si multe, multe si multi oameni merg pe premisa asta. Si daca o fi s am ceva mai bine nu
stiu si cand e gata e gata. Si asa ma tot duc la doctor si numai tot ma poarta si ma chinuie si ma
intoarce si ma rastoarce. Deci cu siguranta si frica.” (IDI Asistent comunitar CJ 1)

Aproape in fiecare localitate in care au avut loc discutii cu cadre medicale a existat acest
factor, chiar daca sunt putine cazuri de astfel de persoane.

»[---] sunt putine care spun ,Mai bine nu ma mai duc decéat sa imi spuna ca am ceva”. Dar si
aici, la fel, sunt putine persoane.” (IDI Asistent comunitar IS)

Un ultim aspect care ar trebui mentionat in ce priveste participarea la programe de
screening este reprezentat de reticenta pe care unele potentiale beneficiare care au avut
experiente nefericite cu sistemul medical, ar putea sa o aiba fatd de acesta si de calitatea
rezultatelor obtinute Tn urma analizelor care pot reiesi in urma unui astfel de program.

»,Da, dar sa fie un ecograf bun, ca sa nu induca in eroare, si citit ca lumea, sa nu induca in
eroare, pentru ca am avut situatie cand in centru universitar, la clinica privata, care... ecograf si
mamograf, nu a recunoscut tumora. Si peste un an, cand pacienta s-a dus la control, era in stadiul
lll. Si cand a dus in alta parte filmele din anul anterior, i s-a spus ca mamografia a fost facuta
incorect si ca pe ecografie se vedea cu un an fnainte. Deci poate ca era in anul Il... in stadiul Il, nu
era in stadiul lll cand s-ar fi vazut.” (IDI Medic HD)

Increderea redusa in calitatea rezultatelor raportat la programe precedente pot determina
retineri in participare.

,Erau aproape trase la indigo. Deci nu a fost serioasa treaba. Si, in general, oamenii, la
programele astea de screening, se gandesc ca nu e serios. Si atunci aici au retineri. [...] Si la
programul ala de evaluare, cu analize, cam jumatate din populatie a... participat. Si cealalta

jumatate a zis ca ,Lasa ca si asa nu mi le face bine!”.” (IDI Medic HD)
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Sunt aduse Tn discutie corelat cu exemplul oferit anterior gradul de pregatire al cadrelor
medicale care citesc si interpreteaza rezultatele, dar si calitatea aparatelor utilizate pentru
recoltarea analizelor.

,Pregdtirea cadrelor, ca sa nu greseasca. Deci asta chiar am avut in familie. [...] Hai, ca si
daca e fals pozitiv... Dar daca e fals pozitiv, nu dormi trei nopti si, pe urma, afli ca esti negativ. [...]
Dar cu astea negative e problema mai mare. [...] Cu rezultatele negative. Ca sa fie sigur ca e
negativ. [...] Ar avea medici suficient de pregatiti sa citeasca bine, tehnicieni sa faca bine... analiza

respectiva?” (IDI Medic HD)

Faptul ca mamografiile trebuie facute o data la doi ani pentru a depista mai repede boala
este perceput ca fiind unul pozitiv, chiar si participante care nu si-au facut mamografii pana la
momentul discutiilor de grup fiind de aceasta parere.

,»De acord! Da, ar fi foarte bine! / Ar fi foarte bine ca sa faca.” (FG. Brodina)

Participantele la studiu considera ca fiind importanta verificarea periodica, dar faptul ca
grupul tinta vizat ar respecta o astfel de recomandare este indoielnic.

»Adica ori ai, ori n-ai ceva, sa te duci sa iti faci la doi ani [...] Bine ar fi, dar nu face lumea asa
ceva.” (FG. Deva)

Este prezenta totusi si o atitudine deldsatoare in ce priveste aceasta analiza preventiva ce
meritd mentionata, fiind corelata cu absenta durerilor.

,Ar fi bine, dar neglijam. Ca zicem ca daca nu ne doare...” (FG. Brodina)

Interactiunea cu sistemul medical, in genere, este una costisitoare raportat la resursa de
timp. Avand in vedere modul in care participantele percep limitarile sistemului medical afecteaza
dispozitia acestora de a lua contact cu acesta, aducand cu sine un oarecare nivel de stres.

,Daca e asa, trebuie sa stam... numai pe la usa doctorilor. / Numai pe la usa medicilor am
sta. / Ne mai ducem asa cu diabetul, cu picioarele. / Nu am rabdare sa mai stau pe la usile lor.”
(FG. Dancu)

Este mentionata de asemenea si 0 oarecare teama in ce priveste nivelul de radiatii la care o

persoana ar fi expusa cu ocazia unei mamografii.
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»,Dar si radierea sanului conteaza. [...] Sa o faci de mai multe ori, e un dezavantaj sa radiezi
sanul...” (FG. Deva)

Una dintre participantele la studiu exprima chiar o ingrijorare in ce priveste aceasta metoda
investigativa.

,Am Tnteles ca uneori se declanseaza cancerul datorita mamografiei.” (FG. Brodina)

Perioada de doi ani de zile ridica anume intrebari uneia dintre participante, avand in vedere
lipsa de informare in legatura cu aceasta metoda investigativa.

»Nu stiu daca examinarea in sine prezinta si vreun efect secundar, daca e cat de cat
recomandata o perioada de doi ani sau poate fi mai scurta de atat.” (IDI Grup tinta HD)

in opinia unor participante aceastd analizd ar trebui s3 fie obligatorie, obligativitatea
trebuind sa fie impusa de Ministerul Sanatatii.

LAr fi bine sa fie obligatorie. [...] Atunci nu am avea incotro si am merge. Chiar daca ne
simtim bine.” (FG. Brodina)

Perioada de timp, doi ani, la care este indicat sa fie facuta mamografia este considerata ca
fiind una potrivita in majoritatea cazurilor.

,Apare... ca nu e tot una... sa gasesti... daca ai ceva, in doi ani de zile, sau sa il gasesti la
patru ani de zile. Deja e mult mai avansat...” (FG. Chiuiesti)

Disconfortul creat prin aceasta analiza o determina pe una dintre participante sa considere
intervalul de doi ani ca fiind cam strans, fiind dispusa sa isi faca analiza dar la intervale de timp mai
mari.

,Pai, ar fi bine, ar fi bine la doi, ca chiar in fiecare an mi se pare poate prea mult, stii?, dar la
doi ani ar fi mai rezonabil [dar] nu. Poate as merge o data la [0 perioada] mai lunga de timp, da”
(IDI Grup tinta TM)

De asemenea de mentionat este o perspectivda asupra starii de sanatate in general,
prezentatd de o persoana mai in varsta (69 ani) din mediul rural, care considera ca nemaifiind de
importanta controlul asupra starii de sanatate dupd o anumita varsta.

LAtunci pentru ce am merge toate babele acolo. Mearga alea tinere sa vada ce au. Nu noi

babele. Noi trebuie sa murim de-acum.” (FG. Chiuiesti)
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in ce priveste tratamentul pentru cancerul de san, majoritatea participantelor la studiu
cunosc cel putin una dintre variantele existente. Atat chimioterapia/citostaticele cat si
radioterapia si operatia sunt mentionate in cadrul focus grupurilor realizate.

Cu toate ca sunt mentionate si cateva exemple de persoane care au avut cancer mamar si
au scapat, prin operatie (dubla mastectomie), majoritatea exemplelor mentionate de catre
participantele la studiu au avut un final nefericit.

Operatia de mastectomie este considerata in ultima instanta de catre participante, ca fiind
un lucru pozitiv care iti permite sa supravietuiesti, in cazurile mentionate, persoanele fiind
suficient de multumite ca au ramas n viata.

,Cum e Saveta, da. S-a obisnuit asa. Pe aceea am cunoscut-o foarte bine ca am lucrat cu ea
multi ani. [...] Ma intalneam cu ea in Dej de cate ori si cum e de cand s-a operat. Si [...] E multumita
ca a trait asa si nu a murit. ” (FG. Chiuiesti)

Pe langa operatii, participantele sustin ca un factor important in pastrarea sanatatii este
mentinerea unui regim alimentar adecvat si un stil de viata sanatos.

»Alimentatie speciald, deci in ultimii ani, deci ea manca numai totul, crud. Nimic preparat
termic.” (FG. Deva)

Tn ce priveste cazurile de persoane pe care boala le-a ripus sunt oferite exemple de
persoane care au descoperit cancerul prea tarziu, cand sansele de supravietuire sunt oricum
reduse.

Este constientizat de catre majoritatea participantelor la studiu ca descoperirea cancerului
mamar n stadii initiale permite un tratament mai putin invaziv, dar si ca sansele de supravietuire
in astfel de situatii sunt mai ridicate. De asemenea este mentionat ca poate fi utild si rezistenta
psihologica la stresul acumulat din cauza unei astfel de boli.

,Depinde de stadiu. / Si un caracter deosebit de puternic, luptator, razbatator. / Doamne

fereste ca daca e metastaza poti sa lupti cat ai lupta ca nu mai ai ce sa lupti.” (FG. Timisoara)
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INFORMARE. COMUNICARE

Comunicarea cu persoanele din grupul tintda, 50-69 ani, se realizeaza cu usurinta in
majoritatea cazurilor. Asistentii comunitari, avand o relatie stransa cu comunitatile pe care la au in
grija, si-au creat pe parcursul timpului canalele de comunicare cu fiecare categorie de populatie n
parte. In mediile rurale asistentii comunitari iau in calcul aspecte specifice ce tin de fiecare
persoana in parte si reusesc sa isi ajusteze nivelul discursului astfel incat sa poata transmite
informatia necesara persoanelor cu care intrd in contact. Medicii de familie intervievati sunt de
asemenea intr-o relatie buna cu grupul tinta, avand ocazia sa ofere explicatiile suplimentare
necesare pentru fiecare caz in parte.

Principalele dificultati pe care le intampina in comunicarea cu persoanele din grupul tinta
tin de nivelul de educatie si nivelul de informare in ce priveste sanatatea in general, si in particular,
in ce priveste cancerul. Nivelul de informare a fost mentionat de toate cadrele medicale
intervievate. Absenta aspectelor ce tin de educatia sanitara sunt in continuare un mare
impediment in determinarea unui comportament bazat pe preventie si nu tratament. Lipsa
educatiei sanitare in corelatie cu teama de un potential rezultat pozitiv determina descoperirea
afectiunii in stadii avansate in care interventia medicului este mai putin eficienta.

»[...] ci frica de a afla diagnosticul. Asta am observat-o la foarte multe femei ca vai de mine
daca nu ma duc, nu stiu, sunt fericita. Nu, nu asta e ideea. [...] Du-te ca vorba aia tradare, tradare,
dar sa stiu si eu. [...] Sa stiu ce se intampla ca mai usor pot sa intervin in fazele initiale decat sa imi

vina intr-o faza avansata ca dup-aia ce fac? Sunt legat de maini si de picioare.” (IDI Medic CJ)

Majoritatea participantelor la discutiile de grup apreciaza pozitiv ideea receptionarii unei
scrisori de invitatie de prezentare la un cabinet pentru realizarea unei mamografii. Reactiile
pozitive la aceasta idee le-ar determina aproape pe toate sa participe Tn aceste conditii la
programul de preventie. Unele participante ar considera invitatia ,,0 onoare”, aceasta metoda de
includere in program fiind ,,de apreciat”. Oportunitatea de a participa la un astfel de program este
perceputa ca un lucru ,super”, ,pozitiv” si chiar ,o bucurie” de catre unele participante. O

participanta considera ca ar fi o idee buna in contextul in care analiza ar fi facuta gratis.
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Unul din posibilele impedimente mentionate in ce priveste participarea la program este ca
participantele ar uita, motiv pentru care una dintre ele considera ca ar fi potrivita sa le fie
reamintit la cateva zile nainte de data programarii de data acesteia.

»,Dacd nu uitdm. Am mai uitat de programari” (FG. Chiuiesti)

Programarea mai multor persoane din aceeasi localitate in aceeasi zi ar fi, in opinia unei
participante din mediul rural, motivant pentru a participa la program a unui grup de prietene.

,De exemplu din Brodina sa mergem un grup de femei, ar fi foarte bine. O idee.” (FG.
Brodina)

O alta piedica in accesarea serviciilor de preventie intr-o astfel de situatie, pentru unele
participante din mediul rural, ar putea fi considerata deplasarea in sine pentru analiza.

»,Sa ne puna si transport.” (FG. Brodina)

Pentru majoritatea participantelor la focus grupuri distanta pana la cel mai apropiat oras,
respectiv resedinta de judet nu reprezintd o problema pe partea de accesare a serviciilor de
preventie.

»Nu conteaza ca nu ar fiin localitate.” (FG. Chiuiesti)

Faptul ca data programarii mentionata in scrisoarea mai sus mentionata este modificabila
este de asemenea perceput ca fiind un aspect pozitiv in intreaga ecuatie in contextul in care unele
participante la discutiile de grup Tnca lucreaza iar varianta reprogramarii obligatiilor de serviciu nu
este intotdeauna o optiune.

,In cazul in care doamne fereste, in ziua aia nu se poate... dintr-un anumit motiv care chiar e
serios motivul. [...] Ca daca e in ziua cand sunt cu salariile, nu pot sa-mi las colegii toti fara salariu,
n ziua respectiva sa ma duc la aia.” (FG. Chiuiesti)

De asemenea in scrisoare ar trebui mentionata ora programarii in opinia respondentei.
Prezenta orei, ar putea oferi o nota de organizare, in cazul in care acestea ar fi respectate.

yldeal ar fi si ora, daca ar fi respectata intr-adevar.” (IDI Grup tinta HD)

O perspectiva asupra contextului ar fi si aceea ca si ora ar fi potrivit sa fie negociabild, mai
ales pentru participantele care ar trebui sa se deplaseze pentru aceasta analiza in contextul in care
cel mai comod ar fi sa se poata intoarce in aceeasi zi la domiciliu.

,Pai ca sa ne putem intoarce tot in [...] in ziua respectiva.” (FG. Brodina)
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O piedica in participarea la acest program este, asa cum a fost mentionat si ihainte si teama.
Teama cd mamografie in sine ar fi periculoasa si ca ar putea determina aparitia cancerului este
mentionata de catre una din participantele la studiu.

»Nu vreau sa fac mamografie. [...] Am inteles ca uneori [...] Uneori nu e bine de facut. [...] Ca
poate declansa” (FG. Brodina)

Cu toate acestea, in cazul in care ar exista semne ca ar putea fi probleme in acest sens,
varianta ecografiei ar fi acceptabila in opinia participantei.

»,Daca un medic ar spune: este un nodul, trebuie vazut [..]Mai degraba ecograf.” (FG.
Brodina)

Teama de rezultatul obtinut Tn urma analizei este de asemenea mentionata de catre o
participanta care declara ca ar putea sa fie convinsa totusi sa isi faca analiza in sine. Persoanele
care ar putea sa o convinga sa ia parte la program sunt in opinia ei, membrii familiei. Sansele sunt
crescute ca aceastd varianta de abordare totusi sa fie in contextul discutiei, doar o forma de
raspuns dezirabil.

»,De rezultate. [...] Poate nu, ca nu m-as duce. Poate ca m-ar convinge cineva si tot...poate as
merge chiar. [...] Din familie. Parintii ar fi. Daca imi spune ca ar fi bine, normal ca m-as duce.” (FG.
Brodina)

Un alt impediment in participarea la un astfel de program ar fi rusinea pe care ar simti-o
fata de cadrul medical care pune in practicd procedurile analizei. Participante din mediul rural
considera ca ar fi mai deschise sa participe la program daca personalul medical ar fi de gen
feminin. Exemple similare sunt oferite si in ce priveste examenele ginecologice.

,Da. Ti-i incomod. / Ca si la ginecologie. [...] Daca e doamna doctor ma duc.” (FG. Dancu)

Personalul de gen feminin este de asemenea considerat ca fiind o problema in contextul in
care participantele I-ar cunoaste din afara cercului profesional.

,Nu e chiar confortabil. [...] Eu am nimerit chiar la o fata de aici din cartier. Sta in blocul
dumneavoastra dar nu in scara. Scara de alaturi. [...] Nu stiu cum o cheama.” (FG. Dancu)

Nu Tn ultimul rand, o altd piedica in ce priveste participarii la acest program este un
oarecare grad de indiferenta fata de analiza in sine si implicit in ce priveste starea generala de

sanatate, caracteristice unei varste mai inaintate.
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,Astia care suntem in pensie, ne gdndim c3 poate nu mai avem nevoie...” (FG. Chiuiesti)

Scrisoarea de participare la program ar putea sa vina de la medicul de familie, dar si de la
clinica la care ar fi programate participantele. Casa de Asigurari de Sanatate ar mai fi o posibilitate
sau chiar Ministerul Sanatatii.

Scrisoarea de invitatie ar fi primita cu un nivel de incredere ridicat daca ar venit din partea
entitatilor mai sus mentionate. Dar, de asemenea ar putea fi primita cu un grad de incredere
similar daca ar contine semne de identificare ale unor institutii in care participantele sa aiba
incredere, ca de exemplu, un antet, stampila, semnatura a unor persoane autorizate.

»,Pai macar, o semnatura, o stampild, un antet, undeva... un antet undeva care sa stim precis
ca noi suntem. Sa nu mergem in Cluj, sa te trezesti acolo, ca de fapt... dupa ce ati venit, sau...” (FG.
Chiuiesti)

Scrisoarea ar putea veni atat prin intermediul medicului de familie, cat si prin intermediul
clinicii la care participantele ar urma sa realizeze analiza mamografiei.

»,Daca scrie ca-s clinica cutare si va invitam in ziua respectiva... atunci te-ai duce, ca stiica e
de la clinica.” (FG. Chiuiesti)

Prezenta medicului de familie in contextul scrisorii ar oferi un grad de incredere
semnificativ, mai ales in contextul unei relatii constante cu acesta.

»,Pana la urma, chiar si de la medicul de familie. Eu, cum merg... ca doar aia nu vine pe... aia
vine, ne spune ,,Domnule, Tn 2-3 luni probabil”, ca eu trec pe la cabinet bunaoara, stii?” (IDI Grup
tinta TM)

Pentru unele participante, date de contact ar fi necesare din partea clinicii pentru a putea fi
contactata, context in care participantele ar putea clarifica si stabili gradul de incredere asupra
autenticitatii scrisorii, cat si eventuale reprogramari, daca ar fi cazul.

,5au daca este un numar de telefon sa putem suna... / S3 ne putem interesa. [...] / Sa
confirmam ca mergem, sau asa... / Domnule, se face asa ceva, sau numai vin in Cluj sa dau o

plimbare?” (FG. Chiuiesti)
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Tn unele contexte, existd un singur loc Tn care aceastd analizd poate fi realizats,
participantele avand la dispozitie mijloacele pentru a contacta si a obtine informatiile necesare
clarificarii situatiei.

,Stiti care e treaba? Daca trimite scrisoare, de exemplu, cum e la noi in Deva, nu are unde...
tot la spital. Noi ca si cum... cunoastem, orasenii spitalul... stim acolo se poate face, sau acolo se
face.” (FG. Deva)

Din perspectiva cadrelor medicale intervievate desi implicarea lor in trimiterea scrisorilor ar
determina un grad ridicat in ce priveste aglomerarea, acestea considera ca ar putea clarifica
anumite aspecte pe care potentialele beneficiare nu le-ar intelege in ce priveste intregul proces de
screening populational. Implicarea cadrelor medicale in procesul de mobilizare a populatiei tinta la
program ar avea un potential de crestere al gradului de participare la program, atat din
perspectiva lor cat si din perspectiva populatiei angrenate in cadrul studiului.

Cadrele medicale care au participat la studiu considerda ca, in majoritatea cazurilor,
persoane care au suferit din cauza acestei afectiuni nu s-ar simti confortabil sa povesteasca in
comunitate despre experienta lor, cu atdt mai mult cu cat persoanelor le este dificil sa faca toti
pasii necesari in procesul de preventie. Unul dintre motivele principale este acela ca intregul
proces este considerat traumatizant de catre persoanele care s-au aflat la un moment dat in lupta
cu boala. Au existat totusi si cazuri in care unele cadre medicale considera ca ar putea determina
cate o persoana sa povesteasca altora despre experientele personale cu boala.

,Deci tot asa, acum chiar imi vin in minte niste persoane simple, si nu stiu daca ar accepta.
Dintre ele sunt care nici nu vor sa se stie ca au avut asa ceva. Ca au fost si au scapat de... ” (IDI
Asistent comunitar TM)

Au existat totusi si cazuri in care unele cadre medicale considera ca ar putea determina cate
0 persoand si povesteascd altora despre experientele personale cu boala. Tn mediul urban
deschiderea pe care o percep cadrele medicale, in ce priveste potentialele paciente pentru
capacitarea lor Tn a mobiliza alte persoane sa participe la program, este mai mare decat in mediul
rural.

»,Da. Da. Cele care au trecut deja prin experienta respectiva si sunt la cativa ani si am

paciente care sunt exemple foarte bune. Bun, nu mai au un san, nu mai au amandoi sanii, pot sa
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fie vectori de penetrare foarte buni in cadrul comunitatii. [...] Pentru ca deja au trecut prin
experienta asta, stiu ce pot sa vorbeasca, stiu ce vorbesc. [...] Din punctul lor de vedere. Ca doctor
e o chestie mai obiectiva dar ele pot veni cu partea subiectiva si cu trairile si cu tot.” (IDI Medic CJ)

Mobilizarea populatiei din comunitati in ce priveste participarea la acest program de
screening populational poate fi facilitata de gratuitatea programului, dar si de existenta unei
caravane, in special in zonele rurale.

,Si asta era cumva un stimulent si pentru medicii de familie, dar si femeile, daca le spuneai
ca e gratuit, ca pot sa mearga sa faca gratuit, atunci mai usor acceptau, stiti?” (IDI Medic Dej)

Asistentii comunitari sunt dispusi sa ajute la promovarea informatiei in randul grupului tinta
si de asemenea si medicii, desi intr-o masura mai mica, date fiind obligatiile lor obisnuite. Atat
medicii cat si asistentii comunitari, insa, si ofera disponibilitatea in a oferi explicatii suplimentare
si clarificari in randul grupului tinta, pentru a creste gradul de participare, cu atat mai mult cu cat
ar fi vorba de vizita unei caravane in cadrul comunitatii in care functioneaza.

,Pai, daca ni se solicita ajutorul nostru si al medicilor de familie, va dati seama ca noi ajutam
si ne ocupam de toata programarea.” (IDI Asistent comunitar IS)

Existenta unei astfel de caravane, insd, nu ar garanta participarea persoanelor din grupul
tinta la program. Prioritatile pe care le are fiecare persoana, dezinteresul pentru starea de
sanatate, dezvoltat cel mai probabil din lipsa de informare asupra subiectului, jena fata de ceilalti
membri ai comunitatii sau chiar fata de cadre medicale diferite de asistentul comunitar sau
medicul de familie cunoscut si agreat, sau chiar vremea capricioasa au potential sa devina factori
care sa creasca absenteismul in cadrul unui program de screening.

»Si asa, venind in... in ambele sate a fost — si in Ploscos, si in Valea Florilor —, s-au prezentat
femeile... doar ca a fost o vreme capricioasa, asa, mai de toamna-iarna, a inceput o lapovita, o
vreme urata si nu... din cauza vremii nu au ajuns asa de...” (IDI Asistent comunitar CJ 1)

Tn opinia unui cadru medical, in ce priveste comunitatile rurale, caravana ar trebui s§ fsi
stabileasca vizita abia Tn momentul in care existd un anumit numar de persoane care doresc sa
participe la programul de screening.

,Pai, eu cred ca, in primul rand, medicul de familie din localitatea respectiva trebuie sa

discute, sa le convinga. [...] Si atunci... atunci cand are un numar de paciente sigur, care... pot sa
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stiu clar ca , Uite, am... cati? 10... 20. Cate vin astazi?” si atunci treaba sa fie anuntata. [...] Exact. Si

femeile sa fie examinate. Cred ca ar fi o chestie optima.” (IDI Medic Dej)

Partea de mediatizare a programului ar putea fi realizatad prin intermediul televizorului, fie
prin reclame scurte, cum sunt cele care indeamna populatia sa respecte niste minime instructiuni
pentru o viatd sandtoasa.

,Cum spune sa bei 2 litri de apa pe zi, asa ar trebui sa o spuna si pe asta.” (FG. Dancu)

Repetitivitatea unor astfel de mesaje este in opinia unei participante un factor pozitiv in ce
priveste memorarea mesajului.

»,Ceva ramane, ca asa e. Un lucru care se tot repetd, asa, picatura cu picatura, ceva ramane
undeva.” (IDI Grup tinta CJ)

Aceasta varianta de mediatizare este propusa inclusiv de catre cadrele medicale
intervievate, ca fiind una dintre cele mai eficiente. Anunturile de interes public ar putea lua forma
celor care fac referire la pandemia de COVID.

»[-..] de exemplu, cum se fac acum cu COVID-ul asta tot felul de informatii intre reclame,
intre... Cred ca ar fi bine si asa — la un anumit film sau intre... E anunt de interes public” (IDI
Asistent comunitar IS).

De asemenea informatia transmisa in format audio ar fi foarte potrivita si utila in contextul
in care exista probleme pe partea de citit in unele cazuri.

»[...] degeaba scrie pe prompter, stiti cum e... nici nu se uita, nici nu le intereseaza, citesc
foarte greu unele dintre ele [...]"” (IDI Asistent comunitar TM)

Inclusiv in ceea ce priveste grupurile vulnerabile, perceptia este ca mesaje scurte, concise,
clare si repetitive ar permite transmiterea mai facila a mesajului, comparativ cu emisiuni in care
informatia sa fie prezentata detaliat.

Canalele de televiziune locale sunt iarasi mentionate ca fiind potrivite, in situatii cum este
orasul Cluj sau Timisoara. Televizorul este un canal de informare potrivit pentru persoanele mai in
varsta. Sunt mentionate emisiuni in care ar putea fi invitati profesionisti din domeniu care sa

explice atat metodele de preventie cat si sa descrie boala cu efectele ei.
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,»Cel mai mult la televiziunile locale, asa, cat ne uitam. Nu stiu ce e... Pe TVR 2, parca, pe TVR
1, la astea locale. Nu stiu, nici nu stiu unde sunt, ca mai prind cateodatda, ma mai uit cand sunt
medici — nutritionisti, am vazut pe domnul Hancu, pe... Ma rog, sunt niste medici clujeni pe care fi
stiu; pe dia i-am mai urmarit. [...] Pai, TIn primul rand, medici de specialitate — asta sa fie clar.
Oncologi, ginecologi; medici de specialitate.” (IDI Grup tinta CJ)

Informatiile prezentate sub forma de emisiuni au totusi si dezavantaje, in contextul in care
unele cadre medicale considera ca ar atrage in masura mica telespectatorii sa le urmareasca.

De asemenea programul de preventie ar putea fi mediatizat in cadrul programelor de
actualitati intr-o forma succinta, indiferent ca e vorba de canale de televiziune nationale sau
locale.

»-.. Ca toatd lumea se uitad. Toata lumea. La 7 este ora potrivita cand si omul de la servici vine
acasa.” (IDI Grup tinta VN 3)

Posturile de televiziune mentionate in ce priveste mediatizarea unui astfel de program,
difera in functie de preferintele participantelor. Posturile de televiziune nationale, TVR1, TVR2
sunt mentionate cel mai des, dar sunt mentionate ocazional si posturi precum Antena 1, sau DIGI
ca fiind potrivite pentru astfel de informari.

Informarile prin intermediul televiziunilor pot fi facute de asemenea si sub forma de
reportaj de stiri in opinia unui asistent comunitar.

»La stiri, de exemplu, ca lumea urmareste mult stirile.” (IDI Asistent comunitar IS)

Informari despre program pot fi facute si la radio, desi acest canal de comunicare nu a fost
adus n discutie decat in cadrul unui singur focus grup, si de mentionat, in mediul rural. Cu toate
acestea radioul apare ca mediu potrivit de informare in cadrul unor interviuri.

»Ma gandesc ca tot prin radio, dar sa fie pe mai multe posturi de radio, pentru ca cred ca
totusi este cel mai urmarit, chiar in detrimentul televizorului” (IDI Grup tinta HD)

Un alt spatiu de mediatizare este internetul, cu Facebook ca spatiu oferit ca exemplu in mai
multe situatii. Parerile sunt impartite in ce priveste aceasta varianta, deschidere mai mare fata de
ea, avand participantele din mediul urban.

,Facebook. / Mie si internetul mi se pare o idee foarte buna. / E comod e si relaxant. / Sa

cauti pe internet.” (FG. Timisoara)
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Medicii de familie ar putea fi implicati si pe partea aceasta de mediatizare a campaniei, fie
personal, fie prin pliante sau materiale informationale pe care fie sa le afiseze, fie sa le distribuie n
spatiile de asteptare de la cabinetele in care acestia functioneaza.

,La circa ar putea sa lase acolo pe masa. / La medicul de familie niste afise.” (FG. Dancu)

Afisele, respectiv pliantele pot fi promovate in orice sala de asteptare ale cabinetelor
medicale existente.

,Si ma duc la dentist, daca e nevoie ca nici acolo nu ma duc. Indiferent ce programare ai, ca
si acolo se mai intarzie cate un sfert de ora, sa gasesc pliante despre asa ceva.” (IDI Grup tinta BZ
1).

Astfel de materiale pot fi distribuite inclusiv in spatii publice, fiind oferite ca exemplu,
primariile din mediile rurale, sau magazinele mai mari din mediile rurale, care au un flux de clienti
ridicat, dar si complexele comerciale. Saloanele de coafura sunt mentionate ca fiind spatii potrivite
de promovare.

»,Sau se duce tanti de la coafor, ca eu nici acolo nu ma duc, ma duc la frizerie, iarasi ca sa isi
piard3 timpul sa aiba pe acolo pe langd ea, iarasi ar fi un lucru bun. In locurile unde nu sunt foarte
mult stresati, unde trebuie sa astepte 10 minute, daca gaseste pe masa e in regula.” (IDI Grup tinta
BZ 1)

Materialele informative ar trebui sa fie cat mai usor de inteles indiferent de categoria de
populatie catre care se face informarea si pe cat posibil sa starneasca si curiozitatea acestora, ideal
fiind sa iIndemne potentialele beneficiare sa se adreseze medicului de familie pentru mai multe
informatii si clarificari.

,Pai cat mai simplu fara multe amanunte, doar cat mai simplu. [...] Exact. Sa starneasca si
curiozitatea.” (IDI Medic CJ)

Mediatizarea unui astfel de program poate fi facuta si in colaborare cu autoritatile locale
prin plasarea de banere in zone circulate ale oraselor, sau prin afisarea de mesaje legate de
program pe mijloacele de transport in comun.

»,Sau afise prin orase ca si asta ar fi. [...] Niste afise pe benere mari, puse, poate ca n-ar
strica. [...] si pe autobuse. Ar fi o chestie. Macar atentionarea sa mearga la medicul de familie. Asta

ar fi prima chestie, primul pas.” (IDI Medic CJ)
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De asemenea o varianta ar fi transmiterea de mesaje telefonice. Un program de colaborare
cu marile firme de telecomunicatii ar putea fi implementat pentru facilitarea acestei metode de
comunicare si informare.

,EUu ma gandeam sa primim mesaj pe telefon, dar sa specifice Vodafone sau Orange sau nu
stiu, cand da un mesaj.” (FG. Timisoara)

O campanie de informare in legatura cu afectiuni cardiace a fost oferita ca exemplu,
campanie ce includea sesiuni de prezentari, intrebari si raspunsuri sustinute de catre cadre
medicale, iar cateva participante considera ca ar putea fi aplicabile si pe acest subiect. Aceasta
variantd de informare ar fi aplicabila in contexte organizate pentru persoanele inca active din
punct de vedere ocupational.

,Si intalniri din astea ar fi, eu le vad foarte bune. Cum a fost si atunci cand au venit medicii
dia despre inim3, tot asa, ne-au adunat pe toti si in 15-20 de minute ne-a spus. [...] Si atunci iti dai
seama, mai, uite trebuie sa incerc mai mult, sa vad despre sanatatea mea, despre viata mea, sa nu
o las pana nu mai pot. Sa stau asa. Domnule, dacd nu ma doare nimic, inseamna ca sunt sanatos si
gata.” (FG. Chiuiesti)

Nu in ultimul rand in ce priveste persoanele active ocupational, angajatorii ar putea fi
implicati in partea de mediatizare a acestui program. Aceasta varianta de informare, vine din
partea unor angajate in sistemul public atat din mediul rural cat si din mediul urban.

,La noi puteti trimite ori o scrisoare ori pe email ori daca nu...daca ar trimite pe mail la
primarie, atunci ar anunta primaria pe toti care nu au acces la internet sau nu...sunt mai prostuti
sau ceva.” (IDI Grup tinta SV)

Astfel de metode ar putea fi aplicabile si in ce priveste mediul privat. Prezenta unui medic
de specialitate la astfel de sedinte este considerata necesara totusi.

,In momentul in care s-ar tine [...] o sedint3, ar fi bine s3 fie un medic specialist. Ai cipata
mai multa incredere sau, nu stiu, ar spune altfel lucrurilor pe nume decat niste persoane care
citesc, Tnvata si iti transmit.” (IDI Grup tinta IS)

Mediatizarea, in mediul rural se va face, in mod inevitabil, inclusiv pe cale orala.

Comunitatile rurale au inca acest specific de diseminare a informatiei. Avand in vedere aspectele
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mentionate pana acum, acest aspect poate fi considerat ca fiind unul pozitiv, dat fiind ca
informatia poate ajunge inclusiv la cele mai retrase persoane, dar in aceeasi masura, poate avea si
consecinte negative, prin felul in care este diseminat, luand in calcul incarcaturi ce tin de judecati
de valoare personale, incarcaturi emotionale, respectiv distorsiuni determinate de absenta
informatiilor complete.

,Si informatia fuge foarte repede, mai ales asa, din om in om. [...] Asta e cea mai buna...
cum se cheama? [...] Metoda de... da, de mediatizare in mediul rural.” (IDI Asistent comunitar IS)

»Si atunci chiar si cu pliante... Si se mai anunta... sa stiti — aici se anuntd oamenii intre ei
foarte mult. Deci e destul sa spui la o casa si foarte-foarte repede se raspandeste informatia in
cadrul comunitatii. [...] Foarte-foarte mult, da. Deci e destul sa spui... sa zici la magazin, ca a doua
zi, cand merg la ei personal si le spun, ,,Pai, am auzit, ca mi-a zis cutare” sau ,,Am fost la magazin si
am auzit acolo”. [...] Deci comunica intre ei mult.” (IDI Asistent comunitar CJ 2).

Implicarea asistentilor comunitari pe partea de mediatizare a programului este considerata
ca fiind esentiala, unul dintre acestia oferind inclusiv un interval de timp in care ar putea disemina
informatia tuturor persoanelor vizate de un astfel de program.

,Pai, eu as fi un pion important in treaba asta, deci eu as putea anunta si cu pliante as putea
foarte usor sa informez, sa zic, toata populatia comunei intr-o saptamana, sa zic asa.” (IDI Asistent

comunitar CJ 2)

Persoanele cele mai potrivite sa promoveze genul acesta de program sunt fie cadre
medicale de renume in domeniu, fie personalitati din media, fiind oferitd ca exemplu Mihaela
Radulescu sau chiar persoane din viata publica romaneasca, fiind mentionata Mihaela Geoana, in
contextul in care participantele stiau despre dumneaei ca a suferit de aceasta afectiune.

,Un medic de specialist, cum ati venit si dumneavoastra acuma, de exemplu sa vina un
medic specialist, tot asa aduna femeile din comuna.” (FG. Brodina)

Medicii de familie sunt mentionati in mediul rural ca fiind categoria indicata care sa se
ocupe de aceasta informare.

»,Cadrele medicale. Pentru ca ele sunt, cum sa spun eu, cuvantul suprem intr-o comuna. [...]

Dar de medic asculta. El are exact numarul de pacienti, ar sti exact cine ar trebui sa se duca. Si stie
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si cum sa ii convingd. Ca dacd omul primeste acasa se duce sau nu se duce. Dar daca mediul Ti
spune e program gratuit, te duci pur si simplu si faci. Si in momentul in care faci treaba asta,
medicul 1i poate spune, vii Thapoi cu rezultatele sa le citesc. Deci e la o obligativitate si din partea
pacientului si din partea medicului sa se duca, pentru ca trebuie sa aduca niste rezultate Tnapoi.”
(IDI Grup tinta VN 3)

Este adus in discutie faptul ca unele persoane din mediul rural nu au cunostinte despre ce
implica o astfel de procedura, in ce priveste activitatile ce trebuie realizate sau pasii ce trebuie
urmati. Medicul de familie ar putea fi persoana care sa explice etapele unui astfel de proces
facilitdnd gradul de intelegere asupra intregii problematici.

y,Pentru cd omul cand primeste un plic [...] nu stie ce inseamna, si se duce la vecinul, la
vecina si fiecare isi spune punctul de vedere dar niciunul nu are o parere avizata si evidenta. Ca
scrie foarte clar Tn plic ce trebuie sa faci. Dar nu a inteles niciuna nimic. [...] Daca acea hartie este
ca o invitatie, daca cu acea hartie trebuie sa se duca la medicul de familie sau ginecolog, hartiile
trebuie sa fie duse la medic. Dupa ce medicul i spune ce ar trebui sa faca, 1i Tnmaneaza hartia si
semneaza ca a luat la cunostinta. Ca un medic explica mult mai bine.” (IDI Grup tinta VN 3)

Cadre medicale, atat de specialitate, cat si din randul medicilor de familie ar fi potrivite
pentru mediatizarea unui astfel de program, dar si persoane obisnuite care au invins lupta cu
cancerul mamar, indiferent de lupta pe care au dus-o cu boala.

»,Dal Din judet, cineva... o doamna pe care o stie toata lumea, care s-a [facut] bine, Doamne
nu le doresc, Doamne fereste, dar sa stie sa ne spuna [...] Da... care a... da care a trecut prin asa
ceva...” (FG. Brodina)

Experienta unei persoane obisnuite cu aceasta boalad ar avea un impact mai puternic asupra
grupului tinta, Tn opinia unei participante.

»Sigur ca da. Poate ca faptul ca un om care a suferit si a trait spaimele respective si ti le
descrie si... poate chiar sa te impinga de la spate, ,,Mai, totusi, daca asta zice si amarata e patita,
ifnseamna ca intr-adevar e mai bine sa o iau din timp decat sa ajung in starea ei sau n situatia ei”.
Si ca mama, si ca... o femeie e mult mai implicata si in familie: e si mama, e si bunica, e si sotie, e
de tot felul. Si atunci parca te lupti sa ramai mai mult, asa, pe linia de plutire, sa nu devii o povara

pentru cei din jur; nu un ajutor, ci o povara.” (IDI Grup tinta CJ)
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Daca aceste persoane ar prezenta experienta lor in grupuri de care apartin, efectul ar fi unul
si mai puternic, atentia care li s-ar acorda fiind mult mai mare.

»Faptul ca vorbesti cu o persoana care e trecut... cum zic ca am vorbit cu prietena respectiva
— si vezi spaima ei si asa, inclusiv chestia asta te poate face ca, daca auzi de orice cale de... o astfel
de investigatie, sa mergi sa o faci, pentru ca e cumplit sa ajungi in situatia unui om pe care 1l
cunosti. [...] Ca impactul, cel putin la mine, impactul e mult mai mare daca stiu ca... daca eu cunosc
persoana respectiva. [...] Dar daca e vorba de varda-mea, de prietena, de colega de birou cu vecina,
de nu stiu ce, deja altfel ciulesc urechile, ,Da, e o chestie reald, deci nu e o poveste”, stiti? In
sensul asta. Nu e o fabulatie. Chiar e real.” (IDI Grup tinta Cl)

Informatii suplimentare despre program ar putea fi transmise odata cu scrisoarea de
invitatie la program, sau prin intermediul medicului de familie.

,Pe mine m-ar interesa la ce foloseste? Persoana respectiva ce solicita? Vine la mine o
scrisoare in ce scop? Uite spre exemplu azi am spus ca da, sa vin, pentru a ma informa. Acolo
pentru ce sa ma duc sa fac mamografia? Probabil tot pentru un studiu, tot spre asa sau spre binele
meu?” (FG. Dancu)

Astfel de informatii ar putea fi prezentate si in cadrul unor emisiuni cu medici specialisti,
care, in termeni usor de inteles pentru populatie sa scoata in evidenta avantajele si dezavantajele
metodelor de descoperire timpurie a cancerului. Prezenta specialistilor Tn cadrul acestor emisiuni
este adusa in discutie si de catre cadrele medicale intervievate. Acesti specialisti ar prezenta un
grad ridicat de incredere raportat la informatiile pe care le promoveaza. Atat in ce priveste
metodele de preventie cat si in ce priveste boala cu consecintele ei.

»5a8 Tmi spuna... daca nu pot prin palpare sau ceva, sa imi spuna sau, nu stiu, sa zica
,Domnule, doar asa se poate depista”, nu stiu. Sa ma informeze medical, cumva sa ma convinga in

termenii mei, pe care 1i cunosc.” (IDI Grup tinta TM)
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CONCLUZII S| RECOMANDARI

Majoritatea participantelor la studiu asociaza ,stilul de viata sanatos” cu o alimentatie
sandtoasd si cu miscarea sau activitatile fizice. In ce priveste exercitiile fizice si miscarea, in
general, persoanele din mediul rural sunt avantajate, avand in vedere activitatile pe care le au de
intreprins in gospodarie, fie ca e vorba de animalele domestice, sau munca pamantului. De
asemenea, in mediul urban, persoanele care detin locuinta si la tara sunt avantajate din aceeasi
perspectiva.

Tncrederea in sistemul de sinatate variaza, fiind influentatd de mai multi factori cum ar fi
nivelul de acces la servicii medicale, calitatea relatiei cu medicul de familie, problemele de
sandtate antecedente, personale sau ale membrilor familiilor lor, nivelul de educatie, respectiv
educatie sanitara, venituri, etc. Nivelul de tehnologizare al clinicilor cu care participantele la studiu
au intrat in contact este un alt factor important in ce priveste nivelul de incredere in sistem, fie ca
este vorba de cel privat sau cel de stat. Perceptia participantelor asupra pregatirii cadrelor
medicale cu care au interactionat pe parcursul timpului, este de asemenea un aspect ce merita
mentionat. S-a observat pe parcursul studiului o relatie mai stransa intre participante si medicii lor
de familie in mediul rural, in zona de nord-est a tarii observandu-se cel mai puternic acest lucru.
Explicatia vine din partea cadrelor medicale intervievate, nivelul de educatie al beneficiarelor fiind
mai redus, ajustarea comunicarii si interactiunii necesitand o atentie ridicata din partea acestora,
cu scopul atingerii obiectivelor de tratament.

Participantele obisnuiesc sa foloseasca metode de tratament naturiste raportat la afectiuni
usoare ce tin de sistemul respirator sau circulator, spre exemplu, raceli usoare sau tensiune
arteriala crescuta, dar daca aceste afectiuni nu se amelioreaza dupa o perioada de timp de cateva
zile, majoritatea apeleaza la sfatul medicului de familie. Ceaiurile din plante, inhalatiile, consumul
de miere sunt mentionate ca fiind utilizate cel mai des. De asemenea s-a observat pe parcursul
cercetdrii calitative si fenomenul de auto-medicatie. Recomandarile farmacistilor sunt prezente
totusi cand vine vorba de auto-medicatie, dar nu de fiecare datd. In cazul in care nici
recomandarilor farmacistilor nu sunt prezente, in ce priveste auto-medicatia, este vorba frecvent

de afectiuni sau simptome pe care participantele le-au mai intalnit pe parcursul timpului.
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Tn ce priveste situatiile in care participantele nu au cunostinte despre anumite situatii de
naturd medicald, majoritatea apeleaza la medicul de familie sau alte persoane cu pregatire
medicald pentru informatii. Si internetul este mentionat, in mediul urban mai mult decat in mediul
rural, ca sursa de informatii, iar pentru persoanele inca active din punct de vedere ocupational,
colegi de munca cu care au o relatie mai stransa. Modul de actiune se stabileste impreuna cu
medicul de familie, insa, in majoritatea situatiilor.

in ce priveste comportamentul de preventie medicald, existd un nivel ridicat de
constientizare raportat la modul ideal de actiune, chiar daca realitatea releva ca este pus in
practica in foarte micd masura. Dintre participantele la studiu, s-a observat un nivel de
constiinciozitate mai ridicat raportat la preventie la persoanele care sufereau si de alte afectiuni
cronice. Nivelul lor de informare in legatura cu potentiale riscuri asociate acestor afectiuni este
mult mai ridicat, avand in vedere contactul constant cu cadrele medicale. Comportamentul de
preventie variaza si odata cu varsta, o atentie mai redusa acestuia fiind oferita de catre persoanele
varstnice. Pe parcursul discutiilor atitudinea Tn ce priveste preventia medicala a alunecat inspre
raspunsurile dezirabile, principalele distorsiuni fiind cauzate de eterogenitatea grupurilor de
discutie, respectiv modului categoric de a aborda unele subiecte in cadrul discutiilor de grup din
partea unor participante. Cel mai pregnant diferenta dintre cum considera participantele ca ar
trebui facute lucrurile raportat la preventie si cum se intampla in realitate s-a observat in cadrul
discutiilor individuale.

Comportamentul de apelare a medicului doar in situatiile percepute ca fiind problematice
este unul raspandit, atat in mediul rural cat si in cel urban. O perceptie pozitiva asupra starii de
sanatate in general, respectiv absenta durerilor sunt motive suficiente pentru a nu aborda
serviciile medicului, Tn contextul Tn care programul acestuia este perceput ca fiind foarte incarcat,
timpul avut la dispozitie de catre participante fiind limitat in unele cazuri, pasii necesari in intregul
proces de preventie fiind considerati complicati, costisitori sau ca putand fi amanati, respectiv,
accesul la anumite servicii, analize medicale fiind unul redus.

Starea de sanatate este un subiect abordat de catre participantele la studiu in primul rand in
mediul familial, desi exista si exceptii raportat la acest cerc social, fiind oferite exemple atat de

catre persoane din grupul tinta cat si de catre cadre medicale intervievate. De asemenea colegii de
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munca sau prietenii sunt persoane fata de care participantele se deschid in ce priveste subiectul
starii de sanatate. Nu in ultimul rand, medicii de familie sunt abordati in ce priveste starea de
sanatate in general fiind considerat cea mai pertinenta persoana care sa poata oferi si metode
eficiente de abordare. Nu au fost intdmpinate pe parcursul studiului probleme in accesul la
medicul de familie in nici una din localitatile vizate de studiu.

Participantele la studiu acceseaza medicii specialisti in mare parte prin intermediul
medicilor de familie. Momentele in care medicii specialisti sau cabinetele de specialitate sunt
apelate direct sunt cele in care participantele au nevoie de anumite analize care nu sunt decontate
prin Casa de Asigurari de Sanatate sau situatii in care participantele nu isi permit sa astepte pana
la programarea pentru realizarea gratuita a investigatiilor, dar rezultatele sunt in majoritatea
timpului prezentate ulterior medicului de familie. Accesul la analize de specialitate este mai redus
pentru persoanele din mediul rural, motiv pentru care acesta se face in mare parte prin
intermediul medicului de familie.

Perspectivele sunt variate in ce priveste potentialitatea preventiei bolilor. Se face distinctia
in repetate randuri intre bolile obisnuite si cele ereditare atat in cadrul focus grupurilor cat si in
interviurile realizate. Tn opinia participantelor la studiu, pot fi prevenite atat boli ale sistemului
respirator cat si digestiv, circulator, osos si nervos. Activitatile de preventie nu sunt folosite decat
Tn mica masura de participantele la studiu, fiind asociate cu analize la care fie nu au un acces facil,
fie sunt considerate ca fiind costisitoare atat din punct de vedere financiar cat si din perspectiva
resursei de timp. Cu toate acestea este perceputd utilitatea lor, avantajele fiind corelate cu
expresia ,mai usor previi decat sa tratezi”. Perceptia asupra costurilor asociate preventiei este
totusi, in general, ca acestea sunt mai mici comparativ cu cele asociate unui potential tratament,
dar exista si exceptii.

Programele de sdndtate le sunt cunoscute majoritdtii participantelor la studiu. In
majoritatea localitatilor avute in esantion au fost prezente programe de sanatate fie regionale, fie
nationale, insa participarea declarata nu a fost una foarte ridicata. Au existat si exemple de
participante care sa beneficieze de programe de preventie in ce priveste cancerul de col uterin,
programe de vaccinare impotriva gripei si altele, dar si exemple in care membrii ai familiilor lor au

beneficiat de astfel de programe fara ca participantele in sine sa participe.
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Principala sursa de informare in legatura cu aceste programe de preventie a fost in
majoritatea cazurilor medicul de familie, in mediul rural, sau informatii obtinute de la televizor.
Limbajul utilizat in promovarea programelor de sanatate a fost considerat unul suficient de
accesibil pentru majoritatea participantelor la studiu, cu atat mai mult cu cat informarea a venit
din partea medicului de familie.

Resursele limitate avute la dispozitie, fie ele financiare, fie de timp sunt considerate ca fiind
un impediment Tn accesarea serviciilor de preventie, atat in mediul rural cat si in mediul urban.
Resursele de timp, in ce priveste persoanele angajate sunt o problema mai importanta comparativ
cu restul participantelor aflate in pensie. Distanta in sine pana la clinica unde analizele ce tin de
preventie ar putea fi accesate este de asemenea un impediment, de obicei, corelatd cu o
infrastructura de transport deficitara, cu costurile asociate deplasarii sau cu alte boli care se
dovedesc a fi o piedica in ce priveste transportul, in cazul persoanelor cu venituri mai reduse, sau
cu timpul consumat pe drumul in sine. Aceste dificultati percepute, insa, pot fi depasite cu o doza
de efort variabila de la o participanta la alta, in functie de gradul de importanta asociat starii bune
de sanatate, in fiecare caz particular.

Perceptiile, raportat la afirmatiile despre cancerul mamar, prezentate in cadrul discutiilor
variaza de la o persoana la alta, corelandu-se cu experienta de interactiune cu persoane care au
suferit din cauza acestei afectiuni. Existenta in cercul de cunostinte sau in comunitate a
exemplelor de persoane care au supravietuit bolii, chiar si prin intermediul operatiei, permite o
abordare pozitiv-constructiva asupra pasilor ce ar trebui urmati Tn cazul in care aceasta s-ar
manifesta. In cadrul focus grupurilor realizate acest efect asupra discutiilor este unul relativ
puternic, fiind corelat si cu increderea in sistemul medical, specificul acestei metode fiind
fluiditatea discutiei in sine. Tn cadrul catorva dintre interviurile realizate, tensiunea creatd de
aceste afirmatii Tsi face simtit efectul asupra modului de desfasurare a conversatiilor, in absenta
factorilor de detensionare sau echilibrare, prezente in discutiile de grup. S-a observat, in ce
priveste aceste afirmatii insa, Tn mediul rural un accent mai puternic in ce priveste aspectul
predestinarii unei astfel de afectiuni, chiar daca, per ansamblu aceasta nu a fost de fiecare data
una fatalistd. Increderea in evolutia tehnologica si in sistemul medical per ansamblu, diminueaz3,

insa, efectul acestor afirmatii in cadrul discutiilor.
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Varietatea factorilor de risc specifici cancerului de san mentionati in cadrul studiului denota
gradul de informare asupra bolii pe care il au participantele la studiu. Nivelul de cunostinte
raportat la aceasta afectiune s-a dovedit a fi unul relativ redus, existand si cazuri de persoane, in
cadrul focus grupurilor realizate, care sa detind mai multe informatii. Persoanele respective erau
informate, de asemenea in ce priveste metodele de preventie pentru aceasta afectiune.

Subiectul cancerului mamar nu este unul usor de abordat de catre participantele la studiu,
foarte putine dintre ele deschizand subiectul, fie cu medicul de familie, ginecologul sau alt medic
cu alta specializare. Discutiile avute, in cazul in care acestea au existat, au constat in detalierea
metodelor de preventie, de la auto-examinare la mamografie. Subiectul nu este unul usor de
gestionat nici in discutii cu colegi, prieteni, vecini si nici chiar in familie, fiind abordat doar in
contexte in care o cunoscutd, vecing, sau colega a participantelor a descoperit ca sufera de aceasta
boald. in caz de necesitate, ins3, participantele la studiu, in majoritate ar avea o persoand de
incredere cu care sa abordeze subiectul, fie ca e vorba de o prietena, sau un membru al familiei.
Au existat de asemenea exemple de persoane care nu au deschis niciodata subiectul cu nimeni, fie
ca e vorba de membri ai familiei, cunostinte, colegi de munca, prieteni sau cadre medicale.

Tn cadrul focus grupurilor s-a concretizat o imagine completa in ce priveste metodele cele
mai utilizate de descoperire timpurie a cancerului mamar. Au fost mentionate toate, desi s-au
putut observa confuzii in ce priveste diferentele intre ecografie si mamografie. Acest aspect a fost
cu atat mai evident in interviurile realizate cu potentialele beneficiare ale acestui program in
contextul Tn care nu a existat plasa de siguranta a unui grup de persoane care prin cunostinte puse
la comun sa permita conturarea unei imagini corecte si complete asupra metodelor existente.

Persoanele intervievate sunt constiente de avantajele si dezavantajele fiecarei metode de
preventie in parte, desi acest lucru reiese din imaginea de ansamblu asupra discutiilor, foarte
putine participante detinand toate informatiile. Cel mai des, desi incomplet, este utilizata metoda
auto-examinarii in randul participantelor la studiu. Examenul clinic mamar nu este mentionat
decat in cateva cazuri, desi participantele considera cd un cadru medical ar fi mult mai
experimentat in ce priveste descoperirea potentialilor noduli, fiind considerata o metoda mai

pertinenta de preventie decat auto-examinarea.
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Ecografia mamara este consideratd ca fiind o metoda mai precisd comparativ cu auto-
examinarea, respectiv examenul clinic mamar, dar nu la fel de precisa comparativ cu mamografia,
dar este o metoda ce nu implica riscuri si care poate fi reluata oricdnd, comparativ cu mamografia.
Confuziile intre ecografie si mamografie fac referire atat la gradul de precizie al fiecarei metode de
descoperire timpurie a cancerului mamar, cat si in ce priveste perioada de timp la care ar trebui
refacute pentru a depista mai repede boala.

A fost observabil pe parcursul derularii studiului calitativ un anume grad de dezinteres
asupra utilizarii metodelor de preventie, inclusiv in ce priveste auto-examinarea, desi
participantele la studiu considera ca este cea mai la iIndemana dintre toate cele existente. Acest
dezinteres se trage atat din lipsa de informatii in legaturda cu consecintele bolii, cat si dintr-o
perceptie pozitiva in ce priveste starea de sanatate in general. Alti factori care ar fi de mentionat
sunt frica de un potential rezultat pozitiv, varsta Tnaintata, accesul redus la servicii de preventie
medicald de calitate in special in zonele rurale, dar nu numai, un grad redus de incredere in
sistemul medical, teama de riscuri adiacente metodelor de preventie, respectiv o prioritizare
deficitara a aspectelor ce tin de sanatate.

Nivelul de informare impreuna cu cel de educatie mai reduse determinand abilitati de
comprehensiune mai reduse sunt singurele diferente in ce priveste grupurile vulnerabile raportat
la subiectul preventiei medicale. Cadrele medicale reusesc, desi cu mai mult efort decat in cazul
populatiei generale, sa le determine si pe persoanele din aceste categorii sa urmeze pasii necesari,
prin adaptarea discursului persuasiv la nivelul acestora.

Subiectul mamografiei, fiind corelat cu cancerul mamar este un subiect de discutie
considerat ca fiind delicat. Foarte putine dintre participantele la studiu au mentionat situatii in
care sa vorbeasca despre mamografii, inclusiv cu persoane despre care cunosc faptul ca utilizeaza
aceastd metoda de descoperire timpurie a afectiunii. Perioada de doi ani intre analize in ce
priveste mamografiile este consideratad ca fiind potrivita de catre majoritatea participantelor la
studiu, desi unele considera ca ar putea fi facute si mai des de atat, in comparatie cu altele care
considera perioada ca fiind prea scurta.

Majoritatea participantelor la studiu cunosc ce presupune tratamentul pentru cancerul

mamar si inclusiv persoane care au suferit de aceasta afectiune. Nu toate, insa, cunosc si persoane
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care sa fi avut afectiunea si sa se fi recuperat. Existenta in comunitate sau in cercul de cunostinte a
unor astfel de exemple de persoane care sa fi supravietuit bolii ofera un grad de incredere ridicat
atat in ce priveste potentialele tratamente céat si asupra rezistentei pe care organismul o are la
boala.

Primirea invitatiei de participare la screening prin intermediul unei scrisori este considerata
ca fiind o metoda potrivita de catre majoritatea participantelor, cat si prezenta datei de
programare pentru analiza Tn cadrul invitatiei, atat timp cat aceasta ar putea fi primita la timp
pentru a le permite participantelor sa isi planifice activitatile astfel incat sa se poata prezenta la
analiza. Faptul ca aceasta data ar putea fi modificata, in functie de nevoi sau necesitati personale,
este considerata ca fiind plusvaloare.

Scrisoarea ar trebui sa fie primita fie de la medicul de familie, fie de la clinica unde ar fi
programate persoanele pentru mamografie sau Casa de Asigurari de Sanatate. Medicul de familie
este cea mai de incredere sursa de unde ar putea fi primita scrisoarea, desi chiar din partea clinicii
unde participantele ar realiza analiza, scrisoarea acompaniata de un antet sau stampild cu
semnaturi si date de contact, pentru a putea verifica autenticitatea scrisorii ar fi suficiente in
opinia participantelor. in oricare dintre variante, este important pentru participante s3 aib3
posibilitatea sa obtina clarificari Tn ce priveste procedurile sau pasii ce trebuie urmati pentru
realizarea analizei.

Televizorul este principala sursa de informare mentionata de catre participante, indiferent
de modalitatea de formulare a mesajelor. Canalele radio sunt de asemenea mentionate ca fiind
potrivite, desi Tntr-o masura mai redusa. Promovarea pe internet prin intermediul retelelor de
socializare este considerata ca fiind eficienta dar este adusa in discutie de catre participantele mai
tinere. Nu n ultima instanta, medicii de familie sunt persoanele cele mai potrivite sa promoveze
un astfel de program, in contextul in care ar putea oferi orice [amuriri suplimentare necesare in ce
priveste programul de screening, in opinia participantelor la studiu. Mihaela Radulescu, respectiv
Mihaela Geoana sunt mentionate ca exemple de persoane potrivite pentru promovarea unui astfel
de program de screening, dar opinia ca un cadru medical de specialitate (,imagine feminind”) ar

putea sa faca acest lucru a fost impartasita de majoritatea participantelor.
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Lipsa de informare atat in legatura cu consecintele si efectele bolii, cat si in ce priveste
metodele de preventie sunt mentionate de cdtre majoritatea cadrelor medicale intervievate ca
fiind principala piedica raportat la accesarea metodelor existente de preventie timpurie a
cancerului mamar. Informarea, fie ca ia forma educatiei, sau chiar mai specific a educatiei sanitare,
este considerata ca fiind esentiala Tn schimbarea perspectivei asupra actului de preventie si
abordarii asupra starii de sanatate, atat la modul general, cat si in ce priveste cancerul mamar, in
particular.

Lipsa de informare poate determina un grad inalt de dezinteres, dupa cum am mentionat
anterior, corelat cu absenta durerilor, cel putin in primele etape de dezvoltare a cancerului,
minimizeaza impactul incercarilor de ajustare a comportamentului preventiv venite din partea
cadrelor medicale si poate conduce la nehotarare si in final la inactivitate. Gradul de importanta
pe care participantele 1l acorda sanatatii din aceasta perspectiva poate fi corectat prin insistenta,
contact persuasiv si repetat, in alte cuvinte o interactiune cat mai frecventa cu subiectul.

Diferentele dintre nivelul declarativ al potentialelor beneficiare si realitatea palpabila a
comportamentului lor in ce priveste preventia Tn sdanatate sunt pe primul loc dupa gradul de
informare asupra subiectului preventiei in ce priveste cancerul mamar.

Aspectele ce tin de preventia cancerului mamar nu sunt unele care sa fie usor de abordat
din perspectiva participantelor, teama de potentialitatea unui rezultat pozitiv determinandu-le pe
acestea sa prefere sa nu deschida subiectul in interactiunea cu cadrele medicale. Medicii de
familie ar trebui sa aiba in vedere acest lucru, iar inca dinainte de momentul in care o persoana
ajunge la varsta recomandata pentru analize, sa inceapa sa determine si sa pregateasca pacientele
pentru aceste etape esentiale in mentinerea unui control asupra starii de sandtate din aceasta
perspectiva, luand in calcul atdt nivelul de educatie, educatie sanitara si abilitatile de
comprehensiune ale pacientelor lor. Comunicarea constanta dintre medicii de familie si paciente
in legatura cu acest subiect este absolut necesara, in contextul in care acesta este primul pas in
determinarea intelegerii consecintelor unei astfel de afectiuni. Medicul de familie este si cel mai
potrivit sa explice toti pasii necesari de realizat in cadrul unui astfel de program de screening, cat si
importanta lor, respectiv ramificatiile determinate de absenta punerii lor in practica. Un factor

important in acest context este increderea acordata de paciente cadrului medical ce ar cunoaste,
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in consecinta, tot istoricul medical al persoanei cu care sta de vorba, gasind cel mai usor
modalitatea de formulare a unui indemn in acest sens pentru ca pacienta sa parcurga toti acesti
pasi. Comunicarea constanta Tn ce priveste subiectul cancerului si metodelor de preventie ar
permite transformarea lui din subiect tabu intr-un aspect usor de abordat, ca orice alta boala.

Abordarea pasilor necesari in programul de screening, prin intermediul comunicarii
constante in ce priveste subiectul cancerului mamar si a metodelor de preventie, ar putea
determina la nivel de comunitati inclusiv dezinhibarea populatiei in ce priveste acest aspect al
realitatii, dar In aceeasi masura constientizarea faptului ca este o afectiune ce poate fi tratata si
fara repercusiuni severe atat timp cat este descoperita la timp, perceptia asupra stigmatului pe
care aceasta boald 1l aduce asupra individului fiind in continuare o piedica in implementarea
pasilor necesari pentru tratament.

O solutie In ce priveste programul de screening este, Tn opinia unui cadru medical,
extinderea intervalului de varsta la 40-69 de ani in contextul in care persoane mai tinere cu un
nivel mai ridicat de educatie ar putea determina mai multe persoane sa participe. De asemenea un
potential pachet de screening pentru mai multe tipuri de cancer ar putea determina un grad de
participare mai ridicat in opinia unui alt cadru medical.

Gratuitatea unui astfel de program, cat si a pasilor subsecventi unui potential rezultat
pozitiv Tn urma unei mamografii ar putea fi un factor determinant pentru participarea la program a
mai multor persoane. Existenta caravanei care sa se deplaseze in mediul rural ar fi de asemenea
de ajutor in contextul in care persoane cu venituri reduse, ce nu si-ar permite deplasari pana in
cea mai apropiata unitate administrativ teritoriala cu acces la astfel de servicii de preventie, ar
putea participa la program. Dezvoltarea accesului la serviciile de preventie in ce priveste cancerul
mamar este de asemenea un aspect important in mobilizarea populatiei tinta la program, in opinia
cadrelor medicale intervievate, iar o astfel de caravana ar putea ajuta in acest sens. Pe partea de
organizare a interventiei caravanelor in mediul rural, atat asistentii comunitari, cat si unele cadre
medicale ar fi dispusi sa se implice pe partea de programare a pacientelor la analize, o potentiala
solutie fiind ca aceasta caravana sa poata sa fie solicitata periodic, dar si pe perioada weekendului,
sau in conditiile n care un anume numadr de persoane au confirmat deja prezenta lor intr-un

anume moment pentru efectuarea analizei.
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Promovarea pe cat mai multe canale de comunicare a programului de screening ar putea
permite un contact mai puternic atat cu avantajele realizarii analizei pentru toate categoriile de
femei, indiferent de varsta. Explicatii suplimentare referitor la consecintele descoperirii in faze
avansate ale bolii ar putea fi de folos in ce priveste mobilizarea populatiei tinta la program, fie
direct prin intermediul mediatizarii Tn sine, raportat la persoanele, fie indirect, prin intermediul
rudelor acestora care ar putea avea un cuvant de spus in ce priveste grija pentru starea de
sanatate a persoanelor din grupul tinta. Campania de mediatizare ar trebui sa aiba in vedere un
spectru mai amplu in ce priveste populatia tinta si de asemenea sa aiba ca scop, cel putin partial,
in contextul asistentei oferite de cadrele medicale cu care populatia tintd intra Tn contact,
desensibilizarea populatiei la acest aspect care se dezvoltd pe nesimtite, ca incidentd, in cadrul

populatiei, avand efecte traumatizante si devastatoare in absenta parcurgerii pasilor necesari.
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RAPORT METODOLOGIC CERCETARE CALITATIVA

in cadrul studiului calitativ au fost realizate urmatoarele:

Distributie focus grupuri
Nr crt Regiune

Femei
categoria 50-
1V Urban ™ Timisoara 69 ani

Femei

categoria 50-
2V Urban mic HD Deva 69 ani

Femei

categoria 50-
3 NV Rural cl Chiuiesti 69 ani

Femei

categoria 50-
4 NE Rural sV Brodina 69 ani

Femei

categoria 50-
5 NE Rural IS Dancu 69 ani

Distributie interviuri

Regiune Tip localitate Localitate Interviuri

1V Urban ™ Timisoara Medic Familie
Asistent

2V Rural ™ Jamu Mare Comunitar
Beneficiara

3V Urban ™ Timisoara Potentiala

4 Vv Urban mic HD Deva Medic Familie
Asistent

5V Rural AR Tarnova Comunitar
Beneficiara

6 V Urban mic HD Deva Potentiala

7 NV Urban cl Cluj Medic Familie
Asistent

8 NV Rural cl Fizesu Gherlii  Comunitar
Beneficiara

9 NV Urban cl Cluj Potentiala
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10 NV Urban mic al Dej Medic Familie
Asistent

11 NV Rural cl Ploscos Comunitar
Beneficiara

12 NV Urban mic cl Dej Potentiala
Beneficiara

13 NV Urban mic a Dej Potentiala

14 NE Rural sV Ostra Medic Familie
Asistent

15 NE Rural SV Ostra Comunitar
Beneficiara

16 NE Rural sV Brodina Potentiala
Asistent

17 NE Rural IS Mironeasa comunitar
Asistent

18 NE Rural IS Plugari Comunitar
Beneficiara

19 NE Rural IS Dancu Potentiala

20 SE Rural VN Chiojdeni Medic Familie
Asistent

21 SE Rural VN Reghiu Comunitar
Beneficiara

22 SE Rural VN Reghiu Potentiala
Beneficiara

23 SE Rural VN Reghiu Potentiala
Beneficiara

24 SE Rural VN Reghiu Potentiala

25 SE Rural BZ Zarnesti Medic Familie
Asistent

26 SE Rural BZ Zarnesti Comunitar
Beneficiara

27 SE Rural BZ Zarnesti Potentiala
Beneficiara

28 SE Rural BZ Zarnesti Potentiala
Beneficiara

29 SE Rural BZ Zarnesti Potentiala

Motivele principale in ce priveste devierea de la propunerea finala de distributie a focus grupurilor
si interviurilor:

(b

INSP
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- Tn contextul pandemiei COVID, masurile de sigurantd impuse prin implementarea starii de
urgenta au facut imposibila realizarea ultimelor 3 focus grupuri. S-a stabilit de comun acord
realizarea de interviuri telefonice in plus cu potentiale beneficiare din cele selectate initial
pentru participarea la focus grupuri pentru a crea o imagine completd asupra situatiei in
localitatile din esantion;

- Absenta asistentilor comunitari in mediul urban;

- Dezinteresul pentru studiu al cadrelor medicale din localitatile selectate de comun acord,
in contextul finalizarii terenului prin intermediul canalelor telefonice;

- Gradul ridicat Tncarcare a programului cadrelor medicale (in mediul rural cadrele medicale
au arondate mai multe sate sau chiar comune) si lipsa disponibilitatii pentru comunicare in
afara programului de lucru.

Nu au fost intampinate dificultati in ce priveste activitatea de teren pe parcursul derularii acesteia.
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